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* 

Die  Uvea  mit  Einschluss  des  Accommodationsvermögeiis  des 

Auges. 


Anatomie  und  Physiologie. 


§  1.  Als  „Uvea,  Tunica  uvea",  betrachtet  man  neuerer 
Zeil  die  Summe  der  durch  Pigmentgehall  und  Blutreichthum  ausge- 
zeichneten Organlheile  des  Augapfels  und  rechtfertiget  diese  Vereini- 
gung derselben  in  Ein  System  einerseits  durch  die  Entwicklungsge- 
schichte, anderseits  aber  durch  den  höchst  innigen  Verband,  in  welchen 
die  einzelnen  Theile  durch  ein  dichlmaschiges,  gleichsam  das  Gerüste 
des  Ganzen  abliebendes  Gefässnetz  unter  einander  stehen. 

§  2.  Als  Grundtheil  lässl  sich  mit  Rücksicht  auf  die  Entwick- 
lungsgeschichte die  Aderhaut,  Chorioidea,  betrachten.  Diese  ist 
im  Fötusauge  zuerst  gegeben.  Ans  ihr  bilden  sich  die  übrigen  Organe 
des  Systems  hervor. 

Es  ist  die  Chorioidea  jene  zarte,  leicht  zerreissliche,  O'^OT —  0"'.'J 
dicke,  überaus  gefässreiche  und  von  dunklem  Pigmente  schwarzbraun 
gefärbte,  straff  gespannte  Membran,  welche  zwischengeschoben  ist 
zwischen  die  Netzhaut  und  die  innere  Scleralfliiche. 

Nach  hinten  ist  sie  durchbohrt,  um  dem  in  der  Netzhaut  sich  ent- 
faltenden Sehnerven  den  Durchtritt  zu  gewähren  und  hängt  hier  durch 
kurzes,  straffes  Bindegewebe  so  wohl  mit  der  Netzhaut  als  mit  der 
inneren  Wand  der  harten  Haut  zusammen.  Nach  vorne  findet  sie  ihre 
imaginäre  Grenze  an  der  Ora  serrata  retinae ,  mit  welcher  innigst  ver- 
bunden, sie  an  der  Ursprnngslinie  der  Zonula  Zinni  fest  haftet.  Eine, 
durch  den  vorderen  Rand  der  Chorioidea  gelegte,  zur  optischen  Achse 
nahezu  senkrechte  Ebene  würde  demnach  von  dem  Vordertheile  der 
Sclera  eine  Zone  von  beiläufig  2'". 5  Breite  abschneiden. 

Mit  Ausnahme  der  beiden  Grenzmarken  liegt  die  Aderhaut  der 
Retina  einfach  an.  ohne  dass  durch  irgend  welche  organische  Bande 
ein  inniger  Zusammenhang  vermittelt  wäre.  Die  äussere  Oberfläche 
der  Chorioidea  hingegen  steht  allenthalben  in  Verbindung  mit  der  in- 
neren Wand  der  Sclera.  Es  isl  diese  Verbindung  vermittelt  einestheils 
durch  Gelasse  und  Nerven,  welche,  die  Sclera  durchbohrend,  die 
Uvea  mit  den  Centris  des  Geläss-  und  Nervensystems  in  Rapport 
setzen,  andernlheils  aber  durch  die  sogenannte  Lamina  fusca  oder 
ara  chnoid  ea»,   welche  letztere  als  ein  lockeres,   flockiges,    bräunli- 
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dies  Gewebe  aus  der  äusseren  Oberfläche  der  Aderhaut  hervorgeht 
und  zum  Theile  in  das  innerste  Stratum  des  Scleralgefüges  eindringt, 
um  sieh  mit  dessen  Elementen  zu  verweben. 

Fs  ist  nach  diesem  die  L  am  Ina  t'usca  keine  für  sich  bestehende 
Haut,  sondern  nur  die  äusserste,  lockerste  Schichte  des  Aderhaut- 
slromas.  Letzteres,  so  wie  die  Membrana  iüsca,  besteht  aus  ganz 
gleichen  Formelementen,  aus  Formelementen,  welche  bezüglich  ihrer 
Eigenschatten  die  Mitte  halten  zwischen  jenen  des  elastischen  und  des 
Bindegewebes,  denen  des  ersteren  nach  Kölliker's  neuesten  Unter- 
suchungen aber  näher  stehen.  Es  sind  diese  Formelemenle  nach 
Brücke  und  Kölliker- '  Spindel-  oder  sternförmige,  sehr  unregelmässige. 
ganz  blasse,  mehr  oder  weniger  braun  pigmenlirte,  kernhaltige  Zellen 
von  0'".008 —  0"'.02  Länge,  welche  mit  längeren  faserförmigen  und 
kürzeren  Fortsätzen  vielfach  unter  einander  anaslomosiren  und  durch 
ihre  grosse  Menge  ein  häutiges,  lockeres  Gewebe  darstellen,  in  den 
inneren  Lagen  der  Chorioidea  aber  nach  und  nach  in  ein  wenig  und 
zuletzt  gar  nicht  mehr  pigmentirtes ,  homogenes,  kernhaltiges  Gewebe 
übergehen;,  das  in  seinem  äusseren  Aussehen  von  gewissen  elastischen 
Lamellen  der  innersten  Gefässhaut  nicht  mehr  zu  unterscheiden  's(- 

In  dieser  Differenz  der  consliluirenden  Elemente  scheint  die  Spalt- 
barkeil der  Chorioidea  in  zwei  Blätter  begründet  zu  sein.  Es  tritt 
diese  Spallbarkeil  besonders  deutlich  bei  manchen  krankhaften  Zustän- 
den des  Augapfels  hervor.  Auf  ihr  beruht  die,  schon  längst  und  ganz 
gerechter  WeÄSß  aufgegebene,  Scheidung  der  Aderhaut  in  die  Mem- 
brana Uuyschiana  und  in  die  der  letzteren  nach  Aussen  aufliegende 
Chorioidea  im  engeren  Wort  sinne. 

§  3.  Es  setzt  sich  die  Chorioidea  ohne  alle  Unlerhrechung,  in 
allen  ihren  Theilen,  über  die  Ora  serrata  retinae  nach  vorne  zu  fori, 
die  Wahl  der  Ora  serrata  als  Grenzmarke  der  Aderhaul  ist  nur  durch 
den  Wechsel  der  äusseren  Form  zu  rechtfertigen,  unter  welcher  die 
in  [Jade  stehende  Membran  in  dem  Bereiche  des  Strahlenblätlchens 
in  die  Erscheinung  tritt. 

Es  schwillt  nämlich  die  innere  Schichte  der  Aderhant  über  der 
Zonula  zu  einem  Kranze  innig  unter  einander  zusammenhängender, 
keulenförmiges  Fortsätze  von  0".8 — 0".li  Länge  an,  welche,  etliche 
und  siebzig  an  der  Zahl,  in  die  von  dem  Slrahlenblättchen  gebildeten 
I  allenlliäler  eingebettet  sind  und  dieselben  bis  auf  geringe  Distanz  von 
dein  Hände  des  Kryslallkürpers  völlig  ausfüllen.  Ich  fasse  ihre  Sum- 
me  unter  dem   Namen  des  Strahlenkranzes  zusammen. 

Die  einzelnen  Fortsätze,  welche  Processus  ciliares.  Strah- 
len fo  rl  sä  I  ze,  Cil  ia  rfo  rl  sä  tze  genannt  werden,  sind  an  ihrer 
unteren  fläche  durch  die  zwisehenspringendeu  Knllcnlirsle  des  Slrah- 
lenlilätlchens  gegenseitig  getrennt  und  erreichen  an  ihrem  vorderen 
kolbigen  Ende  eine  Höhe  von  0"'.-l  —  0"'.u\  Sie  sind  hier  enge  an 
einander  gedrängt,  so  dass  ihre  Breite  kaum  0"'.l —  0"'.'i  übersteigt, 
während  die  hinteren  Enden  gleich  Strahlen  sich  etwas  von  einander 
entfernten,  gleichzeitig  sich  aber  alhnähliu  zu  sehr  niederen  Leislchen 
vel'tlachen. 

Es  sind  die  Slrahlenlbrlsälze  nicht  ganz  solide  keulenförmige  Aus- 
wüchse des  Axterhautstromas,     ihre  äussere,  der  Sclera  zugewendete 
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in  sicli  auf.     Es  erscheinen  die  Giliarfortsütze    daher   in    der  That   als 
Fallen  des  verdickten,  sogenannten  Ciliartheiles  der  öhorioidea. 

§  4.  Anl'  diesem  setzt  sieh  der  Ciliarmuskel  oder  Muse, 
tensor.  ehorioid  eae  fesl.  Es  ist  dieses  der,  Ins  auf  Brücke's  und 
Bowmann's  glänzende  Entdeckung  seiner  muskulösen  Textur,  als  Li- 
gamentum ciliare  oder  als*  Ganglion  dlli-aJre  beschriebene,  matt- 
weisse  oder  graue j  weiche,  \"A — 1'".2  breite,  platte,  im  senkrechten 
Durchschnitte  keilförmige  Ring,  welcher  den  vordersten  Scleratheil  und 
den  Hand  der  Descemet'sehen  Haut  mit  der  Uvea  verbindet. 

Die  characierislischen  Formelemente  dieses  Gebildes  kommen  mit 
den  organischen  Muskelfasern  des  Darmes  sehr  nahe  üherein.  Es 
sind  contraclile  ,  spindelförmige,  sehr  Masse  und  äusserst  fein  granu- 
lirte  Faserzellen  von  0""2  Länge;  deren  grösste  Breite  0'".03— 0"'.Ö4 
beträgt.  Sie  führen  einen  oder  mehrere  Kerne  und  ändern  sich  nach 
dem  Tode  sehr  bald ,  so  dass  sie  in  Stücke  zerbrechen. 

Als  vordere  Ansalzfläche  ist  die  innere  Wand  des  Schlemm'schen 
Ganales  zu  betrachten.  Von  hier  aus  laufen  die  Faserbündel  radien- 
förmig  nach  hinten  und  setzen  sich  in  dem  Siroma  des  Ciliartheiles 
der  Chorioidea  in  der  Gegend  der  hinteren  Enden  der  Strahlenfortsätze 
bis  zu  der  Ora  serrala  hin  fest. 

Beide  Oberflächen  des  Ciliarmuskels  haben  einen  zarten  Ueberzug 
von  Chorioidalslroma,  welches  sich  zu  diesem  Zwecke  an  der  hinteren 
Ansatzlläche  des  Muskels  gleichsam  in  zwei  Blätter  spaltet;  zugleich 
durchdringen  einzelne  meist  pismenlirte  Chorioidalstromazellen  den 
Muskel  selbst,  sich  mit  den  glatten  radiären  Muskelfasern  mengend. 
An  dem  vordem  Rande  des  Muskels  verbindet  sich  wieder  das  hintere 
Blatt  mit  einzelnen ,  den  Muskel  durchsetzenden  Elementen  des  inneren 
Bialles,  und  bildet,  indem  es  in  ein  Netz  von  kernlosen,  verzweigten, 
starken  Fasern  übergeht,  eine  Art  ringförmiger  Sehne,  welche  eben 
den  Ansatz  an  die  Sclerotien  und,  vermittelst  einer  Anzahl  solcher  Fa- 
sern, auch  an  den  Hand  der  Descemeti  vermittelt. 

§  5.  Die  meisten  von  den  Formelementen  des  eben  erwähnten 
inneren  Blattes  des  Chorioidealstromas  gehen  aber  in  die  Iris  über  und 
haben  schon  in  dem  Räume  zwischen  dem  Ciliarmuskel  und  der  äus- 
seren Fläche  des  Sirahlenkranzes  Gelegenheit,  sich  mit  den  consti- 
tuirenden  Elementen  der  Regenbogenhaut  zu  vermischen. 

Die  Summe  der  zwischen  dem  Vordertheile  der  Sclera  und  der 
Zonula  eingeschalteten  Organtheile  bezeichnet  man  als  Strahlen  - 
körper,  Corpus  ciliare.  Es  beslehl  dieses  Gebilde  daher  aus 
dem  Ciliarmuskel ,  den  Strahlenfortsätzen  und  aus  Elementen  der  Iris. 

§  6.  Aisiris,  Regenbogenhaut.,  Bl  en  du  n  s  beschreibt  man 
die,  durch  höchst  auffällige  und  bei  verschiedenen  Individuen  verschie- 
den nuancirte,  graue,  blaue,  gelblichgrüne,  braune  bis  schwarze  Fär- 
bung ausgezeichnete  Membran  .  welche  das  von  der  Cornealwölbung 
umgebene  Segment  des  Augapfeiraumes  nach  hinten  in  Form  einer 
Scheidewand  abgrenzt 

Sie  ist  in  ihrer  Mille  in  Gestalt  eines  runden,  in  seinen  Dimen- 
sionen höchst  variableu  Loches  durchbohrt,  dessen  Cenlrum  nicht 
genau  dem  Mittelpunkte  der  undurchbrochen  gedachten  Iris  entspricht, 
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sondern  nach  Innen  und  etwas  nach  Unten  hin  um  etwa  0'".2  ab- 
weicht. Es  ist  dieses  das  Sehloch,  die  Sehe,  die  Pupille,  de- 
ren Rand  als  Pupillarrand  der  Iris  bezeichnet  wird,  während  der 
an  die  Cornealperipberie  stossende  Rand  der  Iris  Ciliarrand  ge- 
nannt wird. 

An  diesem  letzteren  Rande  schlägt  sich  das  Epithel  der  Wasserhaut 
auf  die  Vorderfläche  der  Regenbogenhaut  in  Form  eines  zarten  Blätt- 
chens herab  und  bildet  so  eine  Art  Aufhängeband,  welches  unmittel- 
bar übergeht  in  die.  die  ganze  vordere  Iriswand  überkleidende,  ein- 
schichtige Läge  rundlicher,  sehr  flacher,  gekernter,  mit  goldgelben  oder 
bräunlichen  unregelmässigen  Körnerklümpchen  und  Streifen  von  Pigment 
in  grösserer  oder  geringerer  Menge  gefüllten  Pflasterepithelzellen. 

In  der  Bildung  des  Irisstromas  coneurriren  einmal  zarte,  blasse 
fasern  ,  welche,  von  dem  Rande  der  üescemeli  ausgehend,  radial  an 
der  Oberfläche  der  Iris  verlaufen,  zweitens  wahres  Bindegewebe  in 
strahlen-  und  kreisförmig  verlaufenden,  geschlängelten,  sich  vielfach 
unter  einander  verfilzenden  Bündeln2  mit  eingelagerten  länglichen 
Kernen,  und  endlich  Faserzellen,  wie  sie  der  Chorioidea  zukommen 
und  deren  Summe  eigentlich  nur  eine  Fortsetzung  des  Aderhautstro- 
nias.  in  specie  des  die  innere  Oberfläche  des  Ciliarniuskels  überzie- 
henden Blattes  ist.  Es  ermangeln  diese  spindelförmigen  Zellen  in 
lichten  Regenbogenhäuten  des  Pigmentes  und  lassen  daher  das  Pig- 
nientstratum  der  hinteren  Irisfläche  blau  oder  grau  durchscheinen.  In 
dunklen  Regenbogenhäuten  sind  sie  mit  Pigment  gefüllt  und  bedingen 
dadurch  zum  Theile  die  braune  oder  schwarze  Färbung  der  Iris. 

Umgeben  von  den  Stroma  linden  sich  in  der  Iris  Muske  lfasern, 
welche  in  jeder  Beziehung  denen  des  Ciliarniuskels  gleichen. 

Ein  starkes,  bei  0"'.4  breites  Bündel  dieser  Muskelfasern  umgibt 
ringförmig  den  Pupillarrand  der  Iris  und  stellt  den  Schli  essmuskel. 
den  V  eren  gere  r  der  Pupille.  Muse,  con  tract  or  seu  sph  inc- 
t  er  pupill  ae  dar3. 

Innig  verwoben  mit  dem  Sphincter  sind  die  centralen  Enden  einer 
grossen  Anzahl  von  schwächeren  Muskelbündeln .  welche  von  dem 
Ciliar-  zu  dem  Pupillanande  der  Iris  verlaufen  und.  im  Gegensatze  zu 
den  ringförmigen ,  Längsfasern  der  Iris  genannt  werden.  Sie  stellen 
in  ihrer  G  esa  mint  hei  I  den  Erweiterer  der  Sehe,  den  Muse. 
dilatator  pupillae  vor.  Zahlreiche  mikroskopische  Untersuchungen 
haben  mich  zu  der  Ueberzeugunji  gebracht,  dass  diese  Muskelläsern 
nicht  sännnllich  ihren  Ursprung  an  dem  Hände  der  Pescemeti  und  der 
vordersten  Scleralportion  linden  kramen,  wo  sie  durch  ein  bandartiges 
Netz  verzweigter  eigenthümlicher  Fasern  festhängen;  sondern  dass  sich 
ein  unter  Theil  derselben  mit  dem  Stroma  der  Iris,  den  Nerven  und 
Gefässen  nach  rückwärts  in  den  Raum  zwischen  den  Ciliarinuskel  und 
die  äussere  Oberfläche  des  Sirahlenkranzes  verfolgen  lassen.  Ich  sah 
diese  Kasein  zum  wiederholten  Male  ganz  deutlich  in  dem  genannten 
Räume  fächerförmig  auseinander  fahren.  Die  äusseren  derselben  legten 
sich  denen  des  Ciliarniuskels  an.  und  zogen  den  letzteren  parallel,  die 
Dicke  des  Aderhaiilspanners  vermehrend,  bis  nahe  zur  Ora  serrata 
retinae;  die  innern  Fasern  bogen  im  Bereiche  der  Slrahlenfortsälze  ge- 
gen die  optische  Achse    ein    und    stellten  sich  dadurch  fast  senkrecht 
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auf  die  mit  der  Zonula  verklebte  Wand  der  Ciliarfortsätze ,  in  deren 
Stroma  sie  dann  versehwanden  *. 

§  7.  Die  hintere  Fläche  der  Regenbogenhaut  bis  zu  dem  Pupil- 
larrande  hin  wird  von  der  sogenannten  Trauben  haut  oder  Uvea 
im  engeren  Wortsinne  bedeckt.  Es  ist  dieselbe  der  vordere  Theil 
der,  die  ganze  Innenwand  der  gesammten  Geiässhaul  in  ununterbroche- 
nem Zusammenhange  überziehenden  Schichte  pigmeritgef'üllter  Kern- 
zellen, welche  Schichte  als  Pigmentum  nigrum  oder  als  Stratum 
pigmenti  uveae  beschrieben  wird. 

Es  besteht  die  Pigmentschichte  im  Bereiche  der  Chorioidea  aus 
regelmässig  sechsseitigen,  dicht  an  einander  gedrängten,  0"'.006 — 
0'".008  im  Durchmesser  hallenden  und  0'".004  dicken,  äusserst  dünn- 
wandigen Zellen,  welche  dicht  angefüllt  sind  mit  braunschwarzen  Pi^- 
nientkürnerh,  so  zwar,  dass  der  Kern  meisthin  nur  als  ein  heller  Fleck 
erscheint.  An  der  Innenwand  der  Ciliarfortsätze  werden  die  Pigment- 
zellen  kleiner,  sie  mangeln  bei  Erwachsenen  an  ihren  Faltenfirsten. 
An  der  Hinlerwand  der  Iris  liegen  sie  in  mehreren  Lagen  über  ein- 
ander. 

§  8.  Es  liegt  das  schwarze  Pigment  nicht  unmittelbar  der  in- 
neren Oberfläche  der  Uvea  auf,  es  ist  zwischen  beide  im  ganzen  Be- 
reiche der  Uvea  ein  zartes,  vollkommen  hyalines,  strukturloses,  mit. 
einzelnen  sehr  hellen  Kernen  belegtes  Häutchen  gelagert,  welches  in 
seinem  Verhalten  i\vn  Glashäuten  ganz  analog  erscheint  und  das, 
Veränderungen  und  dem  Untergänge  am  meisten  widerstehende  Ge- 
bilde der  Uvea  abgibt.  Es  ist  dieses  Häutchen  ohne  Unterbrechung 
von  der  hinteren  Irisfläche,  auf  die  freie  Oberfläche  des  Stroma  der 
Ciliarfortsätze  und  von  hier  auf  die  Innenwand  der  Chorioidea  zu  ver- 
folgen. Es  hängt,  wie  die  Uvea  selbst,  an  der  Ora  serrata  fest  und 
stellt  also  auch  mit  der  Limilans  retinae  in  Verbindung,  was  manche 
Physiologen  bestimmt  haben  mag,  einen  Uebergang  der  Limitans  re- 
tinae auf  den  Vordertheil  der  Uvea  anzunehmen.  Ich  bezeichne  es 
in  seiner  Totalität  als  G r e n z li a u t  d e r  U v e a ,  als  M e m brana  1  i - 
mita  ns  uveae  5. 

§  9.  Die  arteriellen  Ge fasse  der  Uvea  sind  theils  Zweite 
der  Arteria  ophthahniea  und  durchbohren  die  äussere  Hülle  des  Aug- 
apfels in  deren  hinleren  Hälfte,  daher  sie  Arteriae  ciliares  po- 
sticae  heissen,  theils  sind  sie  Zweige  der  Muskelgefässe,  der  Arter. 
lacrymalis  et  supraorbitalis  und  weiften,  entsprechend  ihrem  Eintritte 
in  den  Bulbusraum  durch  den  vordersten  Theil  der  Sclerolica,  Arte- 
riae ciliares  anticae  genannt. 

Die  hinleren  Cil  i  arart  erieu .  mit  Ausnahme  von  zweien, 
dringen,  nachdem  sie  die  hintere  Scleralhällte  mehr  weniger  weit  von 
dem  Sehnerveneinlrille  durchbohrt  haben,  unmittelbar  in  das  Gefüge 
der  Chorioidea  ein,  und  ziehen  unter  fortwährender  gabeliger  Spaltung 
nach  vorne.  Ein  Theil  dieser  Aeste  bleibt  in  der  oberflächlichsten 
Schichte  des  Aderhau! slronias,  und  geht,  nachdem  er  sich  durch  fort- 
gesetzte Theilung  in  arterielle  Zweige  von  gewisser  Feinheit  aufgelöst 
hat,  ohne  in  Capiflaren  zu  zerfallen,  direkt  in  die  Venae  vorficosae  über 
(äussere  Zweige).  Ein  anderer  Theil  aber  dringt  in  die  innerste 
Schichte  des  Chorioidealstromas.    Hier  angelangt,   zerfahren   die  ein- 
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zelnen  Aesle  plötzlich  in  eine  grosse  Anzahl  von  feinen  Zwcigchen, 
die,  strahlenförmig  auseinandertretend,  dem  freien  Auge  sichtbare, 
äusserst  elegante,  slernähnliche  Figuren  bilden.  Die  einzelnen  Strahlen 
dieser  Sterne  anastomosiren  durch  eine  ungemein  grosse  Anzahl  von 
Queräslen  und  bilden  so  ein  äusserst  dichtes  Capillargefässnetz,  in 
welchem  aber  die  Längsrichtung  der  Zweige  immer  vorherrschend  ist. 
Es  liegt  dieses  Capillarnelz  an  der  innersten  Oberfläche  des  Chorioi- 
dealstromas,  unmittelbar  unter  der  Limitans  uveae  und  ist  besonders 
schön  an  stark  congestionirlen  Aderhäuten  zu  sehen  6.  Es  reichet 
dieses  Capillarnetz  der  sogenannten  inneren  Zweige  nur  bis  zur  Ora 
serrata  retinae.  Hier  treten  die  vorderen  Zweige  auf,  welche  dicht 
aneinander  gedrängt,  in  etwas  geschlängeltem  Laufe  nach  vorne  treten 
und,  einzelne  Reiserchen  an  die  Ciliarnmskeln  abgebend,  in  die  Wur- 
zeln der  Strahlenfortsätze  dringen.  Hier  lösen  sie  sich  zum  grössten 
Theile  in  ein  sehr  dichtes  Capillarnetz  auf,  welches  die  bei  weitem 
überwiegende  Masse  des  Strahlenkranzes  bildet,  so  zwar,  dass  dieser 
gleichsam  als  ein  Gefässconvolut  betrachtet  werden  kann.  Eine  An- 
zahl der  vorderen  Zweige  jedoch  zerfährt  nicht  in  Capillaren,  sondern 
verläuft  noch  als  arterielle  Gelasse  an  der  hinleren  Fläche  des  Strah- 
lenkranzes zur  Iris,  um  sich  hier  mit  den  Aesten  der  Art.  ciliaris 
postica  longa  und  den  vorderen  Ciliararterien  zu  verbinden. 

Die  langen  Arteriae  ciliares  poslicae,  zwei  an  der  Zahl, 
dringen  vor  den  eben  beschriebenen,  welche  breves  genannt  wer- 
den, im  horizontalen  Durchrisse  des  Augapfels  und  nahe  dem  Aequator 
durch  die  Sclera,  ziehen,  eine  an  der  Nasen-  die  andere  an  der  Schlä- 
fenseite in  der  sogenannten  Membrana  fusca  zu  dem  Ciliarmuskel  und 
treten  in  denselben  ein.  Innerhalb  dieses  Muskels  spalten  sie  sich  je 
in  zwei  Hauptäsle,  welche  nach  entgegengesetzten  Seiten  auseinander 
weichen  und,  während  sie  Zweigchen  für  den  Muskel  selbst  abge- 
ben und  sich  mit  Aesten  der  vorderen  Ciliararterien  verlanden,  durch 
zahlreiche  anastomosirende  Nebenäste  an  der  Oberfläche  des  Ader- 
hautspanners einen  Gefässkreis,  den  Circulus  arteriosus  iridis 
major  bilden. 

Die  vorderen  Ciliararterien  freien,  an  der  Innenwand  der 
Sclera  angelangt,  unmittelbar  in  den  Spannmuskel  ein,  versorgen  zum 
Theile  diesen  mit  Aesten,  zum  Theile  hellen  sie  den  grossen  Gefäss- 
kreis der  Iris  bilden,  zum  Theile  gehen  sie  über  diesen  hinüber  in 
die  Iris  ein,  in  deren  Stroma  sie  im  Verein  mit  den  Aeslen  dieses 
Gefässkreises  und  mit  den  von  der  inneren  Fläche  des  Strahlenkranzes 
kommenden  Arterien,  radienförnng  und  etwas  geschlängelt  gegen  den 
Pupillarrand  ziehen.  Auf  diesem  Wege  geben  sie  Zweigchen  ab,  die 
in  Capillarnetze  zerfallen,  bilden  weiters  nahe  dem  Pupillarrande  durch 
queranastomosirende  Aesle  einen  zweiten  uiire^elniässigen  arteriellen 
G efä sskreis,  den  Circulus  arteriosus  iridis  minor  und  dringen 
endlich  unter  fortgesetzter  Theilung  als  feine,  noch  nicht  capilläre 
Stämmchen  bis  an  den  Pupillarrand,  wo  sie  in  Venen  umbiegen. 

§  10.  Diese  Venen  verbinden  sich  mit  den  aus  dem  Capiilar- 
gefässnetze  der  Iris  kommenden  Blutäderchen  und  gelangen  in  radialein 
Verlaufe  und  unter  zahlreichen  Queranastomosen  zu  dem  Ciliarmuskel. 
Hier  nehmen  sie  die  Muskelzweigchen  und  die  aus  den  Strahlenfort- 
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salzen  austretenden  Venen  auf  und  gehen  auf  drei  verschiedenen 
Wegen  zu  den  grösseren  Venenstämmen  der  Orbita.  Ein  Titeil  sam- 
melt sieh  in  dem  Schlemni'schen  Canal,  uns  dem  dieVen^e  ci- 
liares anticae  an  der  Seile  der  gleichnamigen  Arterien  nach  aussen 
dringen.  Ein  anderer  Theil  bildet  durch  Vereinigung  dir  an  den  langen 
hinteren  Cfüararterien  nach  aussen  dringenden  zwei  Venae  ciliares 
posticae  l6ngae,  der  letzte  Theil  derselben  endlieh  gehl  als  vielfach 
anastomosirende  Venenzweigchen  nach  hinten,  verbindel  sich  mit 
den  aus  der  innersten  Schichte  der  Ghorioideä  kommenden  Venen  und 
bildet  im  Verfein  mit  den,  aus  den  äusseren  Zweiten  der  Arleriae  ci- 
liares posticae  breves  entstandenen;  Venen  die  Vasa  vorticosa, 
während  nur  eine  kleinere  Zahl  derselben  als  Venae  ciliares  po- 
sticae breves  den  hinteren  Umfang  der  Sclera  durchbohrt. 

Die  Vasa  vorticosa  oder  Venae  vorticosae  sind  falsche 
Wundernetze,  6  oder  5,  seltener  4  an  der  Zahl,  welche  der  äusseren 
Oberfläche  der  Ghorioideä  auflagern.  Ihre  Hauptquellen  sind  die  äus- 
seren Aeste  der  hinteren  kurzen  Ciliararterien,  welche  unter  mehr- 
maliger TheiiUng  nur  eine,  kurze,  Strecke  an  der  Aderhaut  nach  vorne 
dringen,  sieh  vielmehr  bald  in  Bögen  wieder  nach  rückwärts  wenden  7, 
und  unter  zahlreichen  Verbindungen  der  Aeste  sich  endlich  je  in  eine 
Vene  sammeln,  welche  durch  die  hintere  Parthie  der  Sclera  aus  dein 
Bulbus  hervortritt. 

§  11.  Die  Nerven  der  Uvea  kommen  zum  grösslcn  Theile 
von  dem  Ganglion  ciliare.  Nur  ein,  gewöhnlich  aber  zwei  Stämmchen, 
von  denen  das  eine  in  der  Regel  noch  einen  Nervenzweig  von  dein 
Ganglion  ciliare  aufnimmt,  gehen  direkt  von  dem  Nasenaugennerven 
ab  und  dringen  an  der  inneren  Seile  des  Sehnerven  zur  Sclera,  wel- 
che sie,  in  mehrere  Aeslchen  gespalten,  durchbohren.  Es  sind  dieses 
die  sogenannten  Nervi  ciliares  longi,  so  genannt  zum  Unter- 
schiede von  den  aus  dem  Augenknoten  kommenden  Zweigchen;  welche 
Nervi  ciliares  breves  heissen.  Diese  treten,  in  mehrere  Bündel 
gesondert,  an  dem  Sehnerven  nach  vorwärts-,  spalten  sich  und  gehen 
dann  durch  die  Sclera  hindurch.  An  deren  innerer  Wand  angelangt, 
ziehen  sie  in  der  sogenannten  Membrana  fusea  nach  vorne,  ohne 
Zweige  an  die  Choroidea  abzugeben.  Vorne  dringen  sie  in  die  dich- 
teren Parthieen  des  Chorioidalstromas  ein.  spalten  sich  gabiig  und 
treten  endlich  in  den  Ciliarmuskel.  Ein  Theil  der  Zweige  versorgt 
diesen  .Muskel,  ein  anderer  dringt  nach  aussen  in  die  Sclera.  um  zu 
der  Cornea  zu  gelangen,  in  welcher  letzterer  er  sich  verzweigt,  ein 
dritter  Theil  endlich  begibt  sich  zur  Iris,  schickt  Fäserchen  zu  den 
muskulösen  LaUgsfaserbündeln  der  Wandung  und  Irin,  mit  den  Blut- 
gefässen ziehend,  an  der  vorderen  Fläche  der  Regenbogenhaut  bis 
zu  deren  kleinen  (iel'ässkreis .  wo  er  Bögen  bildet,  aus  denen  wieder 
Aeslchen  hervortreten,  welche  den  Sphincter  pupillae  versorgen  8. 

Die  Ciliarnerven  sind  nach  dem  Mitgetheilten  ganz  eigentliches 
Eigenthum  der  vorderen  muskulösen  Parthie  der  Uvea,  die  Aderhaut 
erscheint  der  Nerven  entbehrend.  Doch  dürfte  es  kaum  einem  Zweifel 
unterliegen,  dass  mit  den  Gelassen  Nervehzweige  zu  der  Ghorioideä 
crelau^en  und  sich  in  ihr  verästeln,  selbst  wenn  sieh  Bochdalek  in 
seiner  Auffindung  von  Nervenästchen,  die  der  Aderhaut  eigenthümlich 


8  Physiologie  der  Uvea. 

sind9,  getäuscht  haben  sollte.  Besonders  hänfen  sich  die  Nerven  in 
dem  Ciliarmuskel ;  sie  waren,  in  Verbindung  mit  einer  irrigen  Ent- 
deckung von  Ganglienzellen  als  Umhüllungen  der  mannigfachen  Ver- 
flechtungen, der  Grund  der  mehrfach  vertheidigten  Ansicht,  nach  wel- 
cher der  Ciliarmuskel  als  ein  Nervenganglion  zn  gelten  habe. 

Die  Ciliarnerven  erweisen  sich  bei  der  anatomischen  Verfolgung 
gegen  ihre  Wurzeln  als  bündeiförmige  Vereinigung  von  Nervenfasern, 
welche  sehr  differenten  Stämmen  zugehören.  Ein  Theil  dersel- 
ben kommt  als  Nervi  ciliares  longi,  als  Radix  longa  und  oft  auch  als 
Radix  inferior  Ganglii  ciliaris  von  dem  Angenast  des  dreig  et  heil- 
ten Nerven10.  Ein  anderer  Theil  durchsetzt  als  Radix  brevis  den 
Angenknoten  und  ist  ein  Zweig  des  Nervus  oculomolorius.  Der 
dünnste  Ast  endlich  lässt  sich  als  Radix  trophica  des  Angenknotens 
unmittelbar  bis  in  den  Plexus  caroticus  des  Nervus  sympathi- 
cus  verfolgen. 

Jede  dieser  Wurzeln  ist  aber  wieder  ein  Gemisch  aus  Fasern 
höchst  differenter  Bedeutung.  Die  Radix  brevis  führt  nebst  motorischen 
Fasern  auch  sensible,  welche  indessen  dem  N.  oculomotorius  von 
vornherein  zuzukommen  scheinen.  Die  von  dem  Augenaste  des 
Trigeminus  abgehenden  Zweige  enthalten  wahrscheinlich  Fasern  von 
dem  Nervus  abducens  ll,  welcher  selbst  wieder  mit  dem  sympathi- 
schen Nerven  zusammenhängt,  und  Fasern  von  dem  Nervus  sympa- 
thicus,  welcher  sich  an  seinem  öftersten  Halsknoten  mit  Fasern  aus 
dem  Nervus  vagus  und  Nervus  accessorius  Willisii ,  weiters  aber  auch 
mil  Fasern  aus  den  obersten  Halsnerven  verbindet. 

§  12.  In  den  anatomischen  Verhältnissen  liegen  nun  die  Prä- 
missen zu  induetiven  Schlüssen  auf  die  physiologische  Bedeu- 
i  u  n  g  d  er  Uvea. 

§  13.  Der  enorme  Blutreichthnm  der  Uvea  weist  hin  auf  einen 
regen  und  quantitativ  sehr  bedeutenden  Stoffaustausch,  auf  einen 
Stoffaustausch,  der  sich  kaum  in  der  Wechselwirkung  der  Gelasse 
mit  den  einzelnen  Theilen  der  Uvea  erschöpft,  vielmehr  gewisslieh 
die  blutleeren  dioplrischen  Medien  des  Auges  in  seiner  Wirkungs- 
sphäre begreift.  Die  Nutritionsslörungen,  die  qualitativen  und  quanti- 
tativen Veränderungen  in  den  einzelnen  Theilen  des  Lichtbrechungs- 
apparates, welche  vegetativen  Erkrankungen  grösserer  Portionen  oder 
der  sesammten  Uvea  auf  dem  Fusse  folgen  und  Gegenstand  der  Er- 
örterung im  1.  Bande  waren,  lassen  hierüber  keinen  Zweifel. 

Namentlich  die  Ciliarforl  sätzc  sprechen  in  der  Vergrösserung 
ihrer  Oberfläche  durch  Faltung,  sowie  in  der  fast  ausschliesslichen 
Zusammensetzung  aus  Blutgefässen  ihre  sekretorische  Bedeutung 
auf  die  eclatanteste  Weise  aus  und  der  Umstand,  dass  tieferen  Er- 
krankungen derselben  mit  sofortiger  Funktionsuntüchtigkeit  stets  und 
immer  eine  bedeutende  Abnahme  der  Kammerwassermenge,  ja  dessen 
vollständige  Versiegung  folgt,  setzet  es  in  Evidenz,  dass  der  Strahlen- 
kranz die  Matrix  des  Humor  aqueus  und  damit  auch  das  Mutterorgan 
der  Cornea,  Linse  und  zum  Theile  auch  des  Glaskörpers  sei  12. 

Die  sekretorische  Bedeutung  der  Uvea  lässt  sich  übrigens 
auch  vertheidigen  durch  die  Zusammendrängung  der  Capülaren,  als 
den  eigentlichen  Trägern  des  Stoffaustausches,  an  der  inneren  Wand 
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der  Uvea.  Es  darf  dabei  jedoch  nicht  übersehen  werden,  dass  reich- 
liche Ablagerungen  von  Pigmenten  aus  dem  Blute  allenthalben  ge- 
bunden seien  an  die  unmittelbare  Nähe  reichlicher  Gefässverzweigun- 
gen13;  die  vorwaltende  Gefässvertheilung  an  der  inneren  Oberfläche 
der  Uvea  demnach  zum  Theile  durch  die  physiologische  Wichtig- 
keit des  Pigmentstratums,  des  Ueberzuges  der  dem  dioptrischen 
und  lichtempfindenden  Apparate  zugekehrten  Uvealwand,  bedingt  werde. 

In  Bezug  auf  den  letzterwähnten  Punkt  war  man,  der  Analogie 
des  Auges  mit  optischen  Instrumenten  allzuviel  huldigend,  nicht  hin- 
länglich genau  in  dem  Scrutinium.  Die  Absorption  des  durch  die 
Netzhaut  bereits  durchgegangenen  Lichtes  von  Seite  des  schwarzen 
Pigmentes  kann  nur  bei  unvollkommener  Adaption  des  dioptrischen 
Apparates  die  Schärte  der  Netzhautbilder  wesentlich  steigern;  hei 
vollständiger  Accommodation  des  Auges  kann  der  von  der  Aderhaut 
regulär  refleclirte  Theil  des  von  den  beschauten  Objekten  kommen- 
den Lichtes  kaum  merkbare  Zerstreuungskreise  um  das  Netzhautbild 
erzeugen,  und  noch  weniger  kann  der  an  der  Aderhaut  unregel- 
mässig zerstreute  Theil  jenes  Lichtquantums  die  Schärfe  der  Netz- 
hautbilder beeinträchtigen:  wohl  aber  kann  dieser  letztere  Theil  des 
Lichtes  in  Verbindung  mit  dem  im  Welträume  diffundirten  und  das 
Auge  treffenden  Lichte  durch  mehrfache  Passage  durch  die  Pelina  die 
Schärfe  der  Netzhautbilder  vermindern,  indem  die  Lichtbilder  äusserer 
Objekte  auf  einer  erleuchteten  Netzhaut  durch  verhältnissmässige  Ab- 
nahme des  Contrastes  ihrer  Contouren  gerade  so  an  Wahrnehmbarkeit 
verlieren,  als  die  mittelst  einer  Zauberlaterne  auf  einem  Schirme  er- 
zeugten Bilder  durch  Erleuchtung  dieses  Schirmes  an  Deutlichkeit  ab- 
nehmen. Es  ist  demnach  das  Pigmentstratum  der  Uvea  nicht  allein 
Mittel  zur  Correction  diop  tri  seh  er  Fehler,  es  steht  dasselbe  in  dem 
innigsten  Bezüge  zudem  lichtempfindenden  Apparate,  zu 
der  Netzhaut. 

§  14.  Gleichwie  der  Gelässreichthuni  der  Uvea  auf  einen  lebhaf- 
ten Stoffwechsel  hindeutet,  lässt  sich  aus  der  Verzweigung  zahlrei- 
cher und  sehr  verschiedenen  Stämmen  zugehöriger  Nervenfasern  ein 
gültiger  Schluss  ziehen  auf  ein  reges  Nerven! eben  in  der  Uvea 
und  zwar  auf  ein  Nervenleben,  welches  sich  in  qualitativ  sehr  diffe- 
renter  Weise  äussert.  Doch  ist  es  aus  den  anatomischen  Verhältnissen 
gewiss,  dass  das  Terrain  dieser  Aeusserungennervösen  Impulses  weithin 
vorherrschend  in  den    vorderen  Parthieen  der  Uvea  gelegen  sei. 

§  15.  In  der  Thal  lässt  sich,  ganz  abgesehen  von  motorischen 
Fähigkeiten,  in  der  Chorioidea  kaum  ein  erheblicher  Grad  von  Sen- 
sibilität mit  nur  einiger  Gewissheit  crimen,  indem  die,  gewisse  Er- 
krankungen der  Aderhaut  oftmals  begleitenden  Schmerzen  sich  eben 
so  gut  aus  den  Störungen  ableiten  lassen,  welche  die  der  Aderhaut 
aufliegenden  Stämme  der  Ciliarnerven  unter  solchen  Verhältnissen  er- 
leiden, als  aus  Erregungen  von  Nerven,  welche  in  die  Chorioidea  selbst 
ausstrahlen. 

Eben  so  wenig  haben  die.  auf  dem  Gebiete  der  Physiologie  und 
Pathologie  der  bezüglichen  Nervenstämme  gemachten,  Untersuchungen 
die  direkte  und  in  ihren  Folgen  erhebliche  Einflussnahme  der  Ciliar- 
nerven auf  die  Nutritionsverhältnisse   der  Chorioidea  zu  ei- 
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nein  mir  einigermaassen  peinigenden  Grade  von  Anschaulichkeit  brin- 
gen können.  In  den  bei  weiten  meisten  Fällen  waren  die  Resultate 
jener  Forschungen  betreffs  der  Chörioidea  rein  negative,  und  wo  von 
Zerstörungen  des  ganzen  Auges  als  Folge  von  Nervenslörungen  die 
Rede  ist,  lassen  sich  die  Alterationen  der  Aderhaut  jederzeit  mit  ziem- 
licher Gewissheit  zurückführen  auf  Cornealdurchbrüche  mit  Entleerung 
des  Auges  als  wirksamen  Ursachen  für  destruktive  Entzündungen  der 
hinteren  Uvealporlionen. 

§  16.  Wohl  aber  lässl  sich  dieser  Einfluss  des  Nervensystems 
auf  das  Gel' äss  leben  der  Iris  aus  direkten  Versuchen  darthun. 
Wird  der  Trigemihus  zwischen  dem  Ganglion  Gasscri  und  dem  Ein- 
tritte in  die  Orbita  oder  auch  nur  sein  Augenast  durchschnitten,  oder 
aber  exstirpirt  man  das  Ganglion  cervicale  supremüm  des  sympathi- 
schen Nerven,  so  äussern  sich  die  Folgen  in  der  Iris  durch  Hyperä- 
mie, Entzündung  und  Produktion  eiterähnlicher  Massen,  welche  in  der 
Gestalt  eines  Hypopions  die  Kammern  füllen,  und  im  Verein  mit  der 
Cornealmalacie  den  Bulbus  zerstören.  Immerhin  aber  sind  unter  sol- 
chen Verhältnissen  die  die  Iris  betreffenden  Erscheinungen  seltener  zu 
beobachten,  als  jene,  welche  der  Cornea  eigentümlich  sind.  Es  tritt 
weilers  dieser  Erfolg  seltener  und  in  geringerem  Grade  in  die  Wahr- 
nehmung, wenn  das  oberste  Halsganglion  des  Sympathicus  entlernt, 
als  wenn  der  Trigeniinus  von  seinem  Ganglion  durchschnitten  wurde; 
nucb  weniger  auffällig  sind  die  Erscheinungen  bei  Trennung  des  Ner- 
vus qu'mlus  vor  seinem  Eintritte  in  den  Gasserischen  Knoten  und  sie 
fehlen  ganz  bei  der  Durchschneidung  des  3.,  4.  und  6.  Paares  14. 

Es  lässl  sich  hieraus  sehliessen,  dass  die  von  dem  Nervus  sym- 
pathicus kommenden  Fäden  es  sind,  welche  die  Gefässthätigkeit  der 
Uvea  beeinflussen.  Die  erwähnten  Nutritionsslörungen  erscheinen  als 
Folgen  direkter  Eingriffe  in  die  Integrität  jener  Nerven. 

Auch  das  Gefühlsvermögen  ist  in  der  vorderen  Uvealpor- 
tion  deutlich  ausgesprochen.  Doch  ist  die  Wahrnehmung  äusserer, 
auf  die  in  Rede  stehenden  Organtheile  wirkender,  Reize  keine  unmit- 
telbare. Der  unerhebliche  oder  ganz  leidende  Schmerz,  welcher  durch 
Verletzungen  der  Iris  bei  künstlichen  Pupülenbildungen,  Staaroperatio- 
nen  u.  s.  w.  angeregt  wird,  der  öftere  Mangel  jeder  auf  die  Iris  be- 
züglichen Sensibihtätsstörung  unmittelbar  nach  dem  Eindringen  frem- 
der Körper  in  den  Kannnerrauin  beweist  dieses.  Es  bedarf  eines  Län- 
ger wirkenden  Reizes,  um  die  sensiblen  Nerven  der  vorderen  Uveal- 
parthie  zur  Erregung  von  Schmerzen  zu  bestimmen.  Es  verhält  sich 
dieser  Theil  des  Auges  demnach  in  ßezui;  auf  sein  Gelühlsvermögen, 
wie  jene  Organe  überhaupt,  deren  sensible  Nerven  auf  ihrem  Wege 
zu  dem  Gehirne  eine  Reibe  von  Ganglien  zu  passiren  haben. 

§  IT.  Die  leichte  und  gewöhnliche  Irradiation  von  Schmerzen, 
die- ihren  Grund  in  Alterationen  der  Iris  linden,  auf  den  Trigeniinus. 
insbesondere  auf  den  Stirnnerven  und  unigekehrt,  lassen  wohl  keinen 
Zweifel  darüber,  dass  die  das  Gefühl  vermittelnden  Nerven 
des  fraglichen  Theiles  dem  fünften  Nervenpaare  zuge- 
hören. In  diesem  Nerven  ist  der  unmittelbare  Grund  von  Gelühls- 
störungen  der  vorderen  Uvealporlion  zu  suchen;   das  Gefühl  von  An- 
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stöfengung  bei  übermässiger  Intention  des  ^ccommodationsappürates, 
der  Netzhaut,  das  schmerzliche  Gefühl  bei  der  Lichtscheu  gehören  in 
d;is  FuÄktionsbcrÖich  des  Trigeminus  15. 

Ob  indessen  der  Nervus  quintus  der  einzige  Vermittlei  bc- 
wussier  Empfindungen]  sei,  ob  nicht  vielmehr  die,  zu  den  Ciliar- 
nerven tretenden,  sensiblen  Fasern  des  Nervus  tertius  und  sextus,  des 
mit  Fasern  des  Vagus  und  der  oberen  Malsncrvcn  gemischten  Sym- 
paibicus  in  dieser  Richtung  mitwirken,  lässt  sieb  nicht  entscheiden* 
Jedenfalls  lässt  sieb  die  erwiesene  centripelale  Leitung  einzelner  l\i- 
sern  der  letztgenannte^  Nerven  in  Bezug  setzen  zu  gewissen  Reflex-1 
erseheinungen,  wie  sie  sieb  so  auffällig  durch  heftiges  Erbrechen  in 
Folge  von  Nadeloperationen,  weiters  aber  durch  Conlractionen  des 
Pupillenschlicssers  bei  Einwirkuni;'  mechanischer  und  thermischer  Reize 
auf  die  Iris  äussern,  womit  jedoeb  nieht  gesagt  sein  soll,  dass  diese 
Reflexbewegungen  nicht  auch  in  der  Erregung  von  Fasern  des  Trige- 
minus  ihren  Grund  linden,  denn  dass  dieser  Nerv  der  Hauptläklor 
auch  in  dieser  Beziehung  sei,  ist  kaum  zu  läugneh  16. 

§  18.  Am  deutlichsten  äussert  sich  das  rege  Nervenleben  im 
Vordertheile  der  Uvea  durch  das  lebhafte  Spiel  der  Pupille, 
einer  Folge  der  fortwährenden  Gleichgewichtsstörungen  zwischen  den 
einander  antagonistischen  Zusammenziehungen  des  Sp.hincter  und  Di- 
latator  der  Pupille  17.  Den  Antagonismus  dieser  beiden  Muskeln  in 
das  Auge  fassend,  erscheint  es  a  priori  als  ganz  wahrscheinlich,  dass 
die  dem  Verengerer  und  dem  Erweiterer  der  Pupille  eigenthümlichen 
motorischen  Nervenfasern  nicht  nur  an  verschiedenen  Stellen  der  Ner- 
vencentra  entspringen,  sondern  auch  in  anatomisch  differenten  Ner- 
vehstämmen  zur  Regenbogenhaut  ziehen. 

In  der  That  lassen  die  Resultate  der,  von  Flöurens,  Hertwig,  Lon- 
get  angestellten  Untersuchungen  mit  einem  ziemlichen  Grade  von  Ge- 
wissheit darauf  scbliessen,  dass  die  Vi  e  rhu  gel  ein  Hauptsammel- 
punkt der  die  CöntraktionCn  der  Pupille  vermittelnden  und  der  den 
Sehnerven  zusammensetzenden  Nervenröhren  seien  18;  während  Pur- 
kinje^ und  Krause's  Forschungen  die  gleichzeitige  Abhängigkeit  des 
Sphincter  pupillae  von  dem,  die  Coordination  der  Muskelthätigkeiten 
zum  Zwecke  bestimmter  Bewegungen  leitenden,  Kleinhirne  zu  ei- 
nem hohen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  erhoben  haben  19. 

§  19.  Aus  den  erstangeführten  Ergebnissen  physiologischer  Ex- 
perimente lässt  sich  schon  auf  anatomischen  Wegen  erschliessen,  dass 
der  dritte  Gehirn  nerve  der  hauptsächlichste  Nerve  des 
Seh  Hess  m  uskels  der  Pupille  sei.  Mayo's  schöne  Versuche  ha- 
llen dieses  aber  fast  bis  zur  Evidenz  dargclhan  20. 

§  20.  Ungleich  schwieriger  ist  es,  den  Nerven  des  Pupillen- 
erweiterers  ein  bestimmtes  Terrain  der  allgemeinen  Nervencenlra 
als  Ausgangspunkt  zuzuweisen  und  noch  schwieriger,  wenn  nicht  un- 
möglich, irgend  einen  Punkt  des  Rückenmarks  als  Centrum  der  Ner- 
ven des  Dilatator  pupillae  aus  Gründen  zu  staluiren,  welche  Gründe 
aus  der  Pathologie  oder  aus  den  Folgen  direkter  Eingriffe  in  die  Or- 
ganisation dieses  oder  jenes  Theiles  des  Rückenmarks  fliessen.  Es 
ist  daher   nothwendig,   den  Weg  der  Schlüsse   umzukehren   und  aus 
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den  die  Pupillenerweiterung  beeinflussenden  Nervenzweigen  auf  die 
Centra  zu  schliessen. 

In  der  Forschung  nach  den  Nerven,  welche  den  Pupillenerweiterer 
zu  influenziren  im  Stunde  wären,  slösst  man  vor  allen  auf  das  sech- 
ste Paar,  denn  es  ist  bekannt,  dass  die  gleichzeitige  Incitalion  der  bei- 
den äusseren  geraden  Augenmuskeln  mit  Erweiterung  der  Pupille  ver- 
bunden sei.  Doch  die  Fälle,  in  welchen  dieser  Nerve  paralysirt  er- 
scheint, gewähren  keinen  Anhaltspunkt  für  diese  Ansicht,  denn  die 
Pupille  bleibt  weithin  in  den  meisten  derartigen  Fällen  beweglich,  ja 
es  sind  genug  Fälle  bekannt,  wo  bei  Paralyse  dieses  Nerven  die  Pu- 
pille sehr  erweitert  war,  trotzdem  der  Nervus  oculomotorius  funktio- 
nirte.  Hieraus,  so  wie  aus  dem  Umstände,  dass  bei  manchen  Thieren 
der  Nervus  abducens  faktisch  auf  den  Sphincter  pupillae  bethätigend 
einwirkt,  scheint  es  vielmehr,  dass  das  sechste  Paar  für  den  Schliess- 
muskel  der  Pupille,  wenn  überhaupt,  von  Bedeutung  sei. 

Weit  mehr  Chancen  hat  für  den  ersten  Anschein  der  Nervus 
fri^e  minus  als  Incitalor  der  Pupillenerweiterung.  Heftigere  Reize, 
welche  den  zweiten  Ast  des  fünften  Nerven  treffen  oder  unmittelbar 
auf  den  ersten  Ast  desselben,  namentlich  den  Stirnnerven  wirken,  be- 
dingen häufig  enorme  Erweiterung  und  Unbeweglichkeit  der  Pupille 
mit  Verzerrung  und  Umlegung  des  Pupillenrandes  nach  hinten  gegen 
die  Linse  zu.  Vollständige  Lähmungen  des  Nervus  quintus  durch  ve- 
getative Erkrankungen  desselben  und  Durchschneidung  seines  ersten 
Astes  nach  dessen  Austritte  aus  dem  Ganglion  Gasseri  hingegen  ver- 
engern meistens  die  Pupille  und  deuten  so  auf  eine  Lähmung  des 
Dilatator  pupillae  hin  2I. 

So  sehr  indessen  diese  Erfahrungen  für  einen  unmittelbaren  Ein- 
fluss  des  fünften  Nervens  auf  den  Erweiterer  der  Pupille  sprächen,  so 
tritt  doch  mit  dieser  Annahme  die  Inconstanz  der  angegebenen  Fol- 
gen, ja  das  Vorkommen  ganz  entgegengesetzter  Verhältnisse  in  Wi- 
derspruch. Ueberdiess  stellen  es  Mayo's  Untersuchungen  heraus  22, 
dass  es  nicht  die  dem  Nervus  trigeminus  eigenthümlichen  Fasern  sein 
können,  welche  den  Impuls  zur  Contraction  der  Irislängsfasern  geben, 
sondern  dass  die  den  Dilatator  pupillae  beherrschenden  Fasern  dem 
droigetheilten  Nerven  erst  im  Gasser'schen  Ganglion  beigemischt  wer- 
den, dass  sie  Theile  des  sympathischen  Nerven  und  vielleicht 
auch  der  obersten  Halsnerven  seien,  wie  auch  Valentin,  ßiffi,  Ruete 
auf  Grund  vielfacher  Forschungen  nachgewiesen  23,  neuster  Zeit  end- 
lich Budge  und  H.  Wagner  bestätigt  und  zugleich  gezeigt  haben,  dass 
der  zwischen  dem  letzten  Halswirbel  und  dem  sechsten  Brustwirbel 
gelegene  Theil  des  Rückenmarkes  als  Centrum  jener  Nerven  zu  be- 
trachten sei  und  als  Regio  eilio-s  p  in  a  I  is  fürder  beschrieben  wer- 
den könne  24. 

Ganz  im  Widerstreite  mit  der  auf  apriorischen  Gründen  hissenden 
Ansicht,  als  könne  der  Nervus  tri^eininus  als  solcher  auf  den  Dilata- 
tor pupillae  erregend  wirken,  ergibt  sich  aus  ßudge's  und  R.  Wag- 
ners Untersuchuntren  sogar,  dass  die  Nervenröhren,  welche  der  gros- 
sen Wurzel  des  fünften  Paares  eigenthüinlich  zugehören  und  mit  ihr 
von  dem  obersten  Theile '  des  Rückenmarkes  zwischen  dem  Hinter- 
haupte und  dem  Atlas  entspringen,  den  Sphincter  pupillae,  und 
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nicht  den  Dilatator ,  incitiren  25.  Es  ergib!  sich,  dass  <lic  vom  Quin- 
tus  aus  erregten  Contractionen  der  Pupille  weit  langsamer  eintreten 
und  langsamer  wieder  nachlassen,  als  jene  Contractionen,  die  von 
dem  drillen  Paare  abhängig  sind.  Ks  ergibt  sich  endlich,  dass  die 
auf  Reizung  des  gemischten  Trigeminus  lusher  beobachteten  Erweite- 
rungen der  Selic  ihren  Grund  in  der  Nichtisolirung  des  mehr  reizba- 
ren, und  nach  dein  Tode  die  Irritabilität  länger  behaltenden  Aniheiles 
des  sympathischen  Nerven  linden. 

Wenn  nun  auch  die  Resullale  dieser  Forschungen  mit  den  frühe- 
ren Ergebnissen  physiologischer  Arbeiten  (Nota  22)  sich  hichl  ganz 
vereinbaren  lassen,  so  nniss  man  sie  doch  um  so  mehr  willkommen 
heissen,  als  mit  ihrer  völligen  Erweisung  sich  Licht  über  Phänomene 
verbreiten  würde,  welehe  bisher  noch  nicht  ganz  begriffen  werden 
können,  weiters  aber,  als  die  von  Gramer2®  gemachten  Erfahrungen 
ebenfalls  sehr  gewichtig  dafür  in  die  Wagschale  fallen,  dass  der  dritte 
Nene  nicht  der  einzige  (\on  Sphincter  pupillae  incitirende  Nene  sei, 
dass  vielmehr  motorische  Käsern  des  Quintus  denen  des  Tertius  in 
ähnlich  er  Weise  im  Schliessmuskel  der  Pupille  conjugirt  sind,  wie  Fa- 
sern des  Quintus  mit  solchen  des  Facialis  in  den  Gesichtsmitskeln.  Es 
spricht  dafür  die  Contraclion  der  Pupille  auf  Reizungen  der  Ursprungs- 
slelle des  Quintus  im  obersten  Theile  des  Rückenmarkes  und  der  Fort- 
bestand eines  gewissen  Grades  von  Cöntractilität  im  Schliessmuskel 
nach  völliger  Lähmung  des  Nervus  oculomotorius,  sei  es  in  Folge 
von  organischen  Störungen  oder  von  Einwirkung  der  sogenannten  My- 
drial ica. 

§  21.  Die  Resullale  der  vorstehenden  Erörterungen  gewähren 
nun  eine  ziemlieh  klare.  Einsieht  in  die  mechanischen  Verhält- 
nisse, welche  der  Verengerung  und  Erweiterung  der  Pu- 
pille in  Folge  der  Einwirkung  gewisser  äusserer  Poten- 
zen auf  den  Augapfel  zu  Grunde  liegen. 

Die  Mydriasis,  welche  der  Application  von  Lösungen  des  Ex- 
tractes  der  Belladonna,  des  Hyoscyamus,  des  Slramo- 
n  in  ms  oder  deren  eigenthüinlichen  Alkaloide  auf  das  Auge  folgt,  er- 
seheint begründel  in  der  Lähmung  der  den  Sphincter  pupillae  versor- 
genden Aeste  des  dritten  Gehirnnervenpaares  und  in  gleichzeitiger  In- 
citation  der  hei  reffenden  Zweige  des  Sympathicus.  Dass  wirklich  der 
Dilatator  pupillae  incitirt  wird,  ergibt  sich  aus  der  nicht  unbedeuten- 
den Zerrung,  welche  der  Pupillärrand  erfährt,  wenn  Theile  desselhen 
durch  Exsudate  eet.  in  der  Nähe  der  optischen  Achse  des  Auges  lixirt 
sind,  weiters  alter  aus  dem  Hereinrücken  des  Grenzpunktes,  wenn 
die  Erweiterung  der  Pupille  durch  Mydriatica  eine  gewisse  Grenze 
überschritten  hat.  Diese  Wahrnehmung  spricht  auch  für  die  gleich- 
zeitige. Irritation  der  betreffenden  motorischen  Zweige  des  Quintus,  und 
wie  Cramer  bemerkt  hat,  dafür,  dass  kraft  der  erfolgenden  Erweite- 
rung der  Pupille  der  auf  den  Sympathicus  von  Seite  der  Mydriatica 
ausgeübte   Reiz  ein  grösserer  sei,  als  der  den  Quintus  treffende27. 

Die  Verengerung  der  Pupille  in  Folge  der  mechani- 
schen Reizung  der  Iris  erscheint  als  Folge  des  Reflexes,  wel- 
cher von  Seile  der  irritirlen  (ielühlsnerven  auf  die  motorischen  Zweige 
des  Pupilloiiscliliessnmskcls  stattfindet. 


14  Physiologie  der  Uvea. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  erklär!  sich  die  augenblickliche  Contra e- 
tion  der  Pupille,  wenn  mechanische  Reize  auf  die  Netzhaut 
oder  den  Seh  nerven  wirken28,  sowie  die  Verengerung  und 
Erweiterung  der  Pupille  je  nach  dem  Wechsel  des  das 
Auge  treffenden  Lieh  I  q  ua  nf  ums.  aus  dem  innigen  excitomo- 
torisehen  Verbände,  in  welchem  die  Bewegungsnerven  des  Pupillen- 
schliessers  zu  dem  lichlempündenden  Apparate  des  Auges  stehen29. 

§  22.  In  Betreff  der  Pupillenconlractionen.  als  Folge  des  Reflexes 
des  der  Nervenhaut  adäquaten  Lichtreizes  auf  die  motorischen  Nerven 
des  Pupillenschliessser,  war  man  bisher  ziemlich  allgemein  geneigt  als 
Gesetz  anzunehmen,  dass  der  Durchmesser  der  Pupille  im  Verhält- 
nisse zur  Intensität  des  jeweilig  auf  die  Netzhaut  fallen- 
den Lichtes  stehe.  Es  ist  dieses  falsch,  die  Relation  besteht  nicht 
zwischen  der  Intensität  des  auffallenden  Lichtes  und  dem  Durchmes- 
ser der  Pupille,  sondern  zwischen  dem  letzleren  und  der  Grösse 
des  Reizes,  den  eine  gewisse  Beleuchtungsintensitäl  unter  den 
obwaltenden  Verhältnissen  in  der  Netzhaut  hervorzubringen  im  Stande 
ist.  Dieselbe  Beleuchlungsintensilät  kann  Erweiterung  und  Veren- 
gerung der  Pupille  bedingen,  jenachdem  sie  den  vorher  auf  die  Netz- 
haut wirkenden  Lichtreiz  verringert  oder  vermehrt  und  sofort  den  re- 
flektorischen Reiz  auf  die  Bewegungsnerven  des  Sphincler  pupillae 
erhöht  oder  erniedrigt.  Bei  einem  längeren  Aufenthalte  in  einem  sehr 
hellen  Räume  ist  die  Pupille  immer  weiter,  als  nach  dem  Eintritte  aus 
einem  dunklen  Räume  in  einen  massig  erleuchteten.  Die  Beleuch- 
tungsintensität  der  Netzhaut  bestimml  nur  mittelbar  den  Durchmesser 
der  Pupille,  die  Differenz  der  Pupillendiameier  vor  und  nach  dem 
Lichtwechsel  steht  aber  in  unmittelbarem,  geradem  oder  umgekehrtem, 
Verhältnisse  zu  der  Differenz  zwischen  den  beiden  Beleuchtungsinten- 
sitäten.  sofort  zur  Grösse  des  Contrasles. 

§  23.  Ein  den  lichtempfindenden  Apparat  des  einen  Auges  tref- 
fender Reiz  refleklirl  sich  nicht  Moss  auf  die  motorischen  Nerven  des 
gleichseitigen,  sondernder  be  i  d  en  Pupillenschliesser;  es  genügt,  dass 
ein  Lichtreiz  die  eine  Netzhaut  treffe,  um  auch  die  Pupille  des  ande- 
ren verdeckten  oder  seil  ist  amaurotischen  Auges  zur  Verengerung  zu 
bestimmen.  Dadurch  ist  der  Beweis  hergestellt,  dass  nicht  das  Gang- 
lion ciliare,  sondern  nur  das  Gehirn  und  Rückenmark  als  das  excito- 
motorische  Centrum  gelten  können. 

§  21.  Betreffs  der  von  dem  Wechsel  des  Pap  il  1  e . n  durch- 
messe r  abhängigen  Eigenschaften  der  Net  zh  a  u  tbil  d  er 
muss  erwähnt  werden,  dass  man  die  mit  dem  Sehen  in  die  Nähe  der 
Regel  nach  combinirte  Verengerung  der  Pupille,  so  wie  die.  Erweite- 
rung derselben,  welche  beim  Sehen  in  die  Kerne  zu  beobachten  ist. 
aus  dein  bekannten  Gesetz  erklären  zu  können. glaubte,  nach  welchem 
die  Beleuchtungsintensitäl  mit  dem  Quadrate  der  Entfernung  der  Licht- 
quelle im  umgekehrten  Verhältnisse  steht.  Man  halle  dabei  verges- 
sen, dass  das  normale  Auge  sich  verschiedenen  Fernen  zu  adapliren 
vermöge  und  dann  das  Bild  des  leuchtenden  Objektes  scharf  auf  der 
Netzhaut  abzeichne,  dass  unter  solchen  Verhältnissen  aber  der  Schein- 
bare Glanz  des  Netzhautbildes  das  die  Grösse  des  Nervenreizes 
bestimmende  sei  um\  dass  dieser  celeris  paribus    nur  in  so  lerne  von 
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der  Distanz  des  leuchtenden  Objektes  abhängig  ist,  als  die  Lichtstärke 
bei  dem  Durchgange  der  Strahlen  durch  ein  Mittel,  in  unserem  Falle 
also  durch  die  Lull,  in  einer  geometrischen  Progression  abnimmt, 
wenn  die  Dicke  des  Mittels  in  einer  arithmetischen  zunimmt.  Nur  die 
in  dem  letztgenannten  Gesetze  begründete  Abnahme  des  scheinbaren 
Glanzes  der  Netzhautbilder  könnte  auf  die  Erweiterung  der  Pupille 
beim  Sehen  in  die  Ferne  direkten  Einfluss  nehmen.  Mit  der  so  erfolge 
Len  Erweiterung  der  Pupille  wächst  aber  in  einem  höheren  geraden  Ver- 
hältnisse die  scheinbare  Helligkeit  des  Nelzhautbild.es  und  dadurch  auch 
der  auf  dm  lichtempfindenden  Apparat  des  Auges  ausgeübte  Heiz, 
und  dieser  müssle  seeundär  die  Pupille  wieder  zur  Contraction  bestim- 
men, jedenfalls  also  die  in  der  vorerwähnten  Ursache  begründete  Er- 
weiterung vollständig,  ja  überwiegend,  recompensiren ;  kurz  gesagt, 
die  Erweiterung  des  Sehloches  bei  dem  Sehen  in  die  Ferne  kann  in 
den  aufgeführten  Gesetzen  ihre  Erklärung  nicht  linden,  es  müssen  an- 
dere Ursachen  zu  Gründe  liegen. 

Es  geht  dieses  übrigens  ganz  evident  auch  aus  der  täglichen 
Beobachtung  hervor,  dass  man  aus  einem  hell  erleuchteten  Räume 
dunkle  fernliegende  Objekte  mit  enger  Pupille  und  aus  einem  dunklen 
Räume  relativ  helle  und  sehr  nahe  siehende  Gegenstände  mit  weitem 
Sehloche,  sehr  deutlich  wahrnimmt. 

Man  sieht  unter  solchen  Verhältnissen  aber  auch  scharf,  ja  noch 
mehr,  es  jjibt  Leute  mit  hahiluel  sehr  Weiter,  und  Leute  mit  habi- 
luel  sehr  enger  Pupille,  die  in  die  Ferne  und  Nähe  gleich  gut  sehen 
und  unter  gewissen  Verhältnissen,  die  später  ihre  Erörterung  finden, 
aecommodirt  sich  das  Auge  unter  Erweiterimg  der  Pupille  für  die  Nähe 
und  umgekehrt. 

Es  fallen  damit  auch  jene  Hypothesen,  nach  welchen  das  Spiel 
der  Pupille  von  unmittelbarem  Einflüsse  auf  die  Accom- 
modalion  ist,  indem  das  Auge  in  seiner  natürlichen  Anlage  eirtzig 
für  eine  mittlere  oder  grosse  Kerne  angepasst  und  die  Verengerung 
der  Pupille  zu  dem  Zwecke  ermöglicht  gedacht  wird,  um  im  Verhält- 
nisse zur  Annäherung  der  Objekte  mehr  und  mehr  llandslrahlen  ab- 
zuschneiden und  auf  diese  Weise  den  Durchmesser  und  den  schein- 
liaren  Glanz  der  Zerstreuungskreise  zu  vermindern  30.  Es  kann  die 
Iris  als  Diaphragma  allerdings  bei  nicht  aecommodirtem  Zustande 
des  dioptrischen  Apparates  für  die  Verschärfung  der  Rüder  auf  der 
Netzhaut  von  Relang  werden,  wie  dieses  aus  der  Verbesserung  des 
Sehens  innerhalb  des  Grenzpunktes  gelegener  Objekte  durch  feine 
Löcher  in  einem  vor  das  Auge  gehaltenen  Schirme  klar  hervorgeht; 
allein  es  ist  das  Adaptionsvermögen  des  Auges  für  verschiedene 
Fernen  erwiesen  und  für  das  angepassle  Auge  isl  der  Pupillendurch- 
messer  bezüglich  der  Schärfe  der  objektiven  Netzhautbilder  ohne 
Belang.  Uebrigens  müssle.  wenn  die  Wahrnehmung  von  Zerslreuungs- 
kreisen  einen  motorischen  Reiz  auf  die  Irismuskeln  zu  rellekliren  im 
Stande  wäre,  die  Pupille  eines  in  die  Lerne  sehenden  Myopen  auch 
unter  allen  Verhältnissen  sich  verengern,  was  nicht  der  Lall  isl. 

Es  können  nach  dem  Vorausgeschickten  die  von  der  Netzhaut 
abhängigen  Bewegungen  der  Pupille  einzig  und  allein  nur  begründet 
sein  in  der  Zu-  und  Abnahme  der  absoluten  Helligkeit  des  Ge- 
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Sichtsfeldes  und  es  muss,  dem  Begriffe  der  absoluten  Helligkeit  des 
Gesichtsfeldes  entsprechend,  dabei  ganz  gleichgültig  sein,  ob  diese  Zu- 
und  Abnahme  in  der  Vermehrung  und  Verminderung  des  das  Auge 
treffenden  diffusen  Lichtes  oder  des  wirklichen  Glanzes  eines 
beschauten  Objektes  bedingt  sei.  Bei  genauer  Ueberlegung  der  Sache 
wird  Jedermann  diesen  Satz  durch  tausendfältige  Beweise  aus  unmit- 
telbaren Beobachtungen  bestätigt  finden. 

Unter  solchen  Verhältnissen  erscheint  aber  auch  das  Spiel  der 
Pupille  für  das  deutliche  und  selbst  für  das  scharfe  Sehen  von  un- 
mittelbarem und  höchst  bedeutendem  Einflüsse.  Je  intensiver  und  in 
einer  je  grösseren  Ausdehnung  ein  Reiz  auf  den  empfindenden  Apparat 
eines  Sinnesorganes  einwirkt,  desto  weniger  ist  letzterer  gleichzeitig 
und  mehr  weniger  lang  darnach  geeignet,  feine  Nuanzen  in  den  ihm 
gebotenen  Eindrücken  zu  differenziren  und  zur  Wahrnehmung  zu  brin- 
gen. Diesem  Uebelstande  beugt  die  Iris  als  Diaphragma  vor,  tsie 
vermehrt  durch  Erhöhung  der  Contraste  die  Deutlichkeit 
der  Netzhautbilder  und  erscheint  von  demselben  überaus  grossen 
Nutzen,  als  wohl  gehandhabte  verschiebbare  Blenden  an  Mikroskopen, 
wenn  es  sich  handelt,  sehr  durchsichtige,  farblose  Gewebe  zu  unter- 
suchen. 

Bei  gegebenen  überaus  grossen  Contrasien  zwischen  der  Erleuch- 
tungsintensität des  beschauten  Objektes  und  seiner  Umgebung  kommt 
aber  auch  die  Irradiation  in  Betracht.  Es  erfolgt  diese  um  so 
leichler,  je  grösser  die  Differenz  zwischen  den  Erregungszuständen 
benachbarter  Elemente  der  Netzhaut  ist.  Durch  die  mit  der  Verenge- 
rung, der  Pupille  gesetzte  absolute  Verminderung  der  scheinbaren  Hel- 
ligkeit des  Gesichtsfeldes,  durch  die  Dämpfung  des  eine  Netz- 
hautparlhie  treffenden  übermässigen  Reizes  wird  die  wirk- 
same Ursache  der  Irradiation  geschwächt  und  damit  auch 
die  Schärfe  der  Netzhautwahrnehnumg  gesteigert. 

§  25.  So  wie  ein  von  der  Netzhaut  auf  die  Nerven  des  Pupillen- 
schliessers  reflectirter  Reiz  den  letzteren  zur  Contraction  mit  sofor- 
tiger Verengerung  des  Sehloches  anzuregen  im  Stande  ist,  so  liegt 
auch  in  der  Convergenzsteilung  der  beiden  Augenachsen 
ein  Moment,  welches  den  Sphincter  pupillae  wirksam  zu 
b e t h ä  t i g e n  v e r m a g ,  w ä h r  e n d  umgekehrt  P är  allelst  elJ u n  g 
d  e r  A u  g e n  a  c h s  e n  m i  t  Er  w e  i  t  e r u n g  der  P u p i  1 1  e  v e r b u n  d  e n 
ist,  vorausgesetzt,  dass  diese  Veränderungen  in  der  Stellung  der  Au- 
genachsen  nicht  mit  dem  Wechsel  des  Gesichtsfeldes  eine  merkliche 
Steigerung  der  Netzhaütbeleuchtung  begründen,  denn  der  von  der  Netz- 
haut reflectirte  und  durch  den  Conlrast  erzeugte  Reiz  ist  bei  nur  ei- 
niger Intensität  immer  weit  stärker,  als  dass  sein  Einfluss  auY  den 
Sphincter  pupillae  durch  irgend  eine  andere  bekannte  Ursache  bis  zum 
Unwirksamwerden  geschwächt  werden  könnte,  Es  contrahirl  sich  die 
Pupille  trotz  der  Paraltelstellung  der  Augenachsen,  wenn  die,  auf  einen 
Punkt  eines  -rossen  dunklen,  nahe  gehaltenen  Schirmes  gerichteten 
Augen  plötzlich  nach  einen  fernen  Gegenstand  in  massig  erleuchtetem 
Räume  gewendet  werden  3I.  Nur  bei  nahezu  gleichbleibender  schein- 
barer Helligkeit  des  Gesichtsfeldes  ist  die  Vermehrung  der  Convergenz 
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der  Augenachsen  mit  Contraetion  der  Pupille,  die  Verminderung-  der 
Convergenz  aber  mit  Erweiterung  des  Sehloches  verbunden  32. 

Man  nannte  diese  Bewegungen  der  Iris  associirte,  und 
dachte  sich  Verengerung  der  Pupille  an  die  tntention  der  beiden  Nervi 
oculomotorii,  die  Erweiterung-  des  Sehloches  aber  an  die  Thätigkeit 
des  sechsten  Gehirnnervenpaäres,  wenigstens  in  der  Weise  gebunden, 
dass  bei  Verminderung  des  auf  die  Muskeln  des  3.  Paares  wirkenden 
Impulses  die  [rislängsiasern  über  den  Sphincter  pupillae  das  Ueberge- 
wicht  bekommen.  Es  ist  wahr,  die  Pupille  ist  sehr  enge  im  Schlafe, 
während  welchem  die  Augenachsen  durch  die  überwiegende  Thätigkeit 
der  vom  3.  Paare  versorgten  Muskeln  nach  Oben  und  Innen  gestellt 
sind,  es  tritt  auch  unter  den  erwähnten  geeigneten  Verhältnissen  bei 
der  gleichzeitigen  Contraetion  der  beiden  inneren  geraden  Augenmus- 
keln das  Uebergewichl  des  Sphincter  pupillae,  bei  gleichzeitiger  Inten- 
tion der  äusseren  geraden  Augenmuskeln  das  Ueberge wicht  der  Iris- 
längsfasern, deutlich  hervor;  allein  es  verengert  sich  die  Pupille  auch, 
wenn  die  Augenachsen  auf  einen  nahen  seitwärts  gelegenen  Gegen- 
stand gerichtet  werden,  und  sie  erweitert  sich,  wenn  die  Augen  ein 
fernes,  an  der  äussersten  seillichen  Grenze  des  Gesichtsfeldes  befind- 
liches Objekt  fixiren,  also  unter  Umständen,  unter  welchen  nur  Ein 
Nervus  oculomotorius  in  Thätigkeit  gesetzt  wird,  während  auf  der  an- 
dern Seite  der  Abducens  eben  so  stark  und  selbst  stärker  intendirt 
wird.  Es  erweitert  und  verengt  sich  unter  solchen  Verhältnissen  die 
Pupille,  ganz  unabhängig  davon,  ob  bei  der  Fixation  eines  seitlichen 
Gegenstandes  der  Oculomotorius  und  der  Abducens  der,  der  Lage  des 
Objektes  entsprechenden  Seite  von  dem  Willen  intendirt  wird,  es  kommt 
dabei  einzig  und  allein  auf  die  Ferne  des  Objektes  an.  Ja  noch  mehr, 
ich  sah  vollständige  Lähmungen  des  einen  Nervus  oculomotorius  und 
solche  des  einen  Nervus  abducens  bei  gleichzeitiger  völliger  Funktions- 
tüchtigkeit des  Bewegungsapparates  des  anderen  Auges,  und  auch  in 
diesen  Fällen  verengerte  sich  und  erweiterte  sich  die  Pupille,  wenn 
die  absolute  Helligkeit  des  Gesichtsfeldes  nahezu  gleich  blieb,  einzig 
und  allein  in  Uebereinslimmung  mit  der  Distanz  der  fixirlen  Objekte, 
und  ganz  unabhängig  von  dem  Umstände,  ob  der  Gegenstand  an  der 
äusseren  oder  inneren  Seite  des  Gesichtsfeldes  lag,  ob  also  nur  der 
eine  funktionstüchtig  gebliebene,  innere  oder  äussere,  gerade  Augen- 
muskel zu  Contractionen  bestimmt  wurde. 

Um  eine  Association  der  Zusammenziehungen  des  Pupillenschlies- 
sers  und  der  vom  3.  Nervenpaare  versorgten  geraden  Augenmuskeln 
in  dem  Sinne  als  Gesetz  anzunehmen,  wie  sie  zwischen  den  Bewe- 
gungen der  Finger  in  einer  ungeübten  Hand  besteht,  und  wahrschein- 
lich in  der  eigentümlichen  Coordinalion  der  Nervenursprünge  in  den 
Cenlralorganen  begründet  ist;  um  eine  solche  Association  in  den  Zu- 
sammenziehungen des  Sphincter  pupillae  und  der  geraden  Augenmus- 
keln als  Gesetz  anzunehmen,  müsste  man  es  nach  dem  Vorhergehen- 
den, ganz  abgesehen  von  den  letztangeführlen  Fällen  als  entschiedenen 
Gegenbeweisen,  für  genügend  erachten,  dass  Ein  innerer  gerader 
Augenmuskel  intendirt  wird,  um  eine  Mitbewegung  des  Pupillenschlies- 
sers  zu  veranlassen.  Dieser  Annahme  tritt  aber  der  Umstand  entge- 
gen, dass  bei  dem  Fixiren  eines  seitlich  gelegenen  fernen  Gegenstandes 
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trotz  der  Contraction  eines  inneren  geraden  Augenmuskels  dennoch 
Erweiterung  der  Pupille  eintritt. 

Es  ist  nach  allem  Dem  die  von  dem  Lichtreize  unabhängige  Be- 
wegung der  Iris  nur  in  Relation  zu  der  Distanz  der  l'ixirten  Ob- 
jekte, in  weiterer  Instanz  zur  Convergenz  der  optischen 
Augenachsen  zu  bringen.  Die  Fähigkeit,  nahe  und  lerne  Objekte 
abwechselnd  prompt  zu  fixiren,  die  Augenachsen  entsprechend  der 
Distanz  der  Objekte  zu  stellen,  ist  aber  keine  angeborene,  sie  ist  eine 
erworbene,  eine  durch  vielfältige  Erfahrungen  gelernte,  denn  sie  setzt 
das  Beurtheilungs vermögen  der  Distanz  voraus.  Diese  ist  jedoch 
kein  Gegenstand  unmittelbarer  Wahrnehmung,  wir  gelangen  zu  ihrer 
Kenntniss  in  jedem  einzelnen  FalLe  erst  durch  eine  Reihe  von  Schlüs- 
sen. Diese  Schlüsse  müssen  bereits  gezogen  sein,  um  den  Conver- 
genzwinkel  der  Augenachsen  richtig  zu  bemessen  33.  Die  Accom- 
Hiadationsbestrebungen  liefern  Prämissen  zu  diesen  Schlüssen,  so  wie 
anderseits  wieder  die  nöthige  Stellung  der  Augenachsen,  um  das  Dop- 
peltsehen zu  vermeiden,  jene  Schlüsse  zu  einem  richtigen  Urtheile  über 
die  Distanz  des  Objektes  verbinden,  und  dann  schnell  die  etwa  noch 
notwendigen  Correcturen  in  der  Stellung  der  dioptrischen  Medien 
zum  Zwecke  genauer  Accommodalion  anbringen  lässt.  Daher  braucht 
es  immer  eine  merkliche  Weile,  um,  von  einem  nahen  Gegenstand 
plötzlich  auf  einen  fernen  oder  umgekehrt  sehend,  diesen  scharf  und 
deutlich  zu  erblicken;  jener  Zeitraum  kürzt  sich  aber  ab  mit  der  Wie- 
derholung des  Versuches,  nach  gewonnener  Einsicht  in  die  nöthi- 
gen  Stellungen  des  Accommodalionsapparates  und  der  Augenachsen. 
So  unterstützet  sich  das  Gefühl  der  Vorgenommenen  Accommodations- 
bewegungen  im  Auge,  und  das  Gefühl  der  Zusammenziehungen  ge- 
wisser gerader  Augenmuskeln ,  wenn  es  heisst,  bald  nahe  bald  ferne 
Objekte  zu  fixiren,  und  in  soferne  sind  die  fraglichen  Bewegungen  der 
Iris,  welche  eben,  wie  gleich  gezeigt  wird,  mit  den  Accommodations- 
bewegungen  des  dioptrischen  Apparates  im  Zusammenhang«  stehen, 
den  Contractionen  gewisser  gerader  Augenmuskeln  assoeiirt;  sie  dienen 
beide  einem  und  demselben  Zwecke,  das  scharfe  und  deutliche  Sehen 
ferner  und  naher  Objekte  setzt  eine  wie  die  andere  gleich  nothwendig 
voraus,  und  so  wird  ihre  Combination  von  Jugend  auf  erlernt,  sie 
wird  zur  Nothwendigkeit  in  Folge  von  Angewöhnung,  es  feedarf  grosser 
Anstrengung  und  langer  Uebung,  um  beide  zu  trennen,  ohne  Verän- 
derung des  Lichtreizes  Irisbewegungen  und  Contractionen  der  geraden 
Augenmuskeln  isolirt  durch  den  Willenseinlluss  anzuregen. 

Nur  in  diesem  Sinne  kann  ich  eine  Association  der  fraglichen 
Muskelcontractionen  anerkennen.  Wohl  aber  sind  die  Bewegungen  der 
Pupille  in  beiden  Augen  desselben  Individuums  unter  norma- 
len Verhältnissen  einander  im  strengsten  Wortsinne  assoeiirt  und 
diese  Association  wahrscheinlich  in  der  Coordinalion  der  Einfluss  neh- 
menden Nervenfasern  in  den  Centralorganen  begründet,  denn  selbst 
Amaurose  des  einen  Auges  hebt  bei  ungeschwächter  Leitungsfähigkeit 
der  Ciliarnerven  die  Congruenz  der  beiden  Pupillen  nicht  nothwendig  auf. 

§  26.  Kein  Muskel  im  thierischen  Organismus  ist  unter  normalen 
Verhältnissen  jemals  völlig  erschafft.  Die,  Bewegungen  des  Pu- 
pillarrandes   sind   demnach   der  Ausdruck   für  eine,    zwi- 
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sehen  den  Contractionskräften  der  beiden  gegenseitig 
antagonistischen  Irismuskeln  eingetretene,  Gleichge- 
wichtsstörung, und  die  Grösse  dieser  Bewegungen  ist  proportionirt 
der  Differenz  jener  einander  entgegenwirkenden  Kräfte;  die  Ruhe 
der  Pupille  hingegen  ist  der  Ausdruck  für  das  durch  vor- 
h  e r  g  e  g  a  n  g  e  n  e  ß  e  w  e  g  u  ng  e  r  z  i  e  1 1  e  A  e  q  u i  1  ib  r  iu  m. 

Die  unmittelbare  Folge  dieser  Verhältnisse  ist  eine  gewisse,  con- 
tinuuiiche,  ihrer  Intensität  nach  wechselnde  Spannung  der  Iris, 
eine  Eigenschaft  von  hoher  physiologischer  Bedeutung,  der  ich  sofort 
nieine  Aufmerksamkeit  zuwende. 

§  27.  Die  Spannung  der  Iris  schliesst  einerseits  deren  Elasti- 
citäl  in  sich,  anderseits  aber  involvirt  sie  unter  der  Voraussetzung, 
dass  kein  Punkt  der  Regenbogenhautoberfläche  mit  Ausnahme  des  Ci- 
liarrandes  gestützt  sei,  die  Ausbreitung  der  in  Rede  stehenden  Mem- 
bran in  einer  zur  optischen  Achse  nahezu  senkrechten  Ebene.  Ist 
diese  Voraussetzung  richtig,  und  werden  folgerecht  beide  Oberflächen 
der  Iris  allenthalben  von  Kanimerwasser  bespült,  so  müsste  die  Iris 
bei  jeder,  den  Augapfel  treffenden  äusseren  Gewalt,  ja  bei  jeder  Be- 
wegung des  Bulbus  in  lebhafte  unregelmässige  Schwingungen  versetzt 
werden,  deren  Amplitude  und  Intensität  nicht  nur  von  der  einwirken- 
den Kraft  abhängt,  sondern  auch  von  der  jeweiligen  Weite  der  Pu- 
pille. Dass  äussere  Gewalten  solche  Schwingungen  hervorbringen 
müssen ,  wenn  sie  der  Iris  einen  gewissen  Grad  von  Geschwindigkeit 
mitfheilen,  verstellt  sich  von  selbst;  dass  aber  auch  Bewegungen  des 
Augapfels  einen  solchen  Effect  erzielen  müssen,  geht  daraus  hervor, 
dass  bei  solchen  Bewegungen  nicht  nur  die  Iris  als  träger  Körper, 
sondern  auch  die  umgebende  Flüssigkeit  in  den  einzelnen  Theilchen 
von  der  Tangentialkraft  verschieden  afficirt  wird,  indem  die  von  jedem 
Punkte  des  Kammerraumes  zu  dem  Drehpunkte  des  Auges  gezogenen 
Geraden,  und  damit  auch  die  bei  jeder  Bewegung  den  einzelnen  Theil- 
chen mitgetheilten  Geschwindigkeiten  verschieden  sind ;  dass  aber,  ab- 
gesehen von  allen  anderen  mitwirkenden  Ursachen,  mit  dieser  Ver- 
schiedenheit in  den,  den  einzelnen  Theilen  mitgetheilten  Geschwindigkei- 
ten auch  die  Grösse  des  Stosses  eine  sehr  differenle  wird,  welchen  die 
einzelnen  Theile  durch  die  plötzliche  Unterbrechung  der  Bewegung 
erleiden. 

Es  erzittert  nun  im  normalen  Auge  die  Iris  in  Folge  der  erwähn- 
ten Einwirkungen  nicht,  im  höchsten  Falle  lässt  sich  an  ihrer  äusseren 
Zone  ein  Schwingen  mit  sehr  kleiner  Amplitude  nachweisen  31.  Die 
mittlere  Zone  der  Iris  muss  demnach  gestützt  sein.  Es 
erzittert  aber  und  schwingt  die  Regenbogenhaut  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung nach  und  in  ganz  auffälliger  Weise,  wenn  die  Linse  durch 
welche  Ursachen  immer  aus  dem  Augapfel  entfernt  worden  ist,  und 
dieser  durch  äussere  mechanische  Einwirkungen  oder  aber  durch  Con- 
tractionen  seiner  Muskeln  afficirt  wird.  Es  muss  also  der  Krystallkörper 
es  sein,  welcher  dem  Zustandekommen  jener  Oscillationen  entgegen- 
tritt, es  muss  die  Iris  nach  hinten  von  dem  Krystallkörper 
gestützt  werden,  wenigstens  die  centrale  Zone  derselhen.  Ja  es 
muss  die  Iris  durch  ihre  Muskeln  gleich  einer  Kappe  über 
die  mittlere  Zone  der  Vorderkapsel  gespannt  sein,    denn 
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blosses  Aufliegen  ohne  Spannung-  hindert  die  Oscillationen  nicht,  wie 
gelähmte  Irides  deutlich  erkennen  lassen,  indem  sie  Gleichgewichts- 
störungen in  den  Theilchen  des  Kammerwassers  und  des  Glaskörpers 
sehr  leicht  zu  auffälligen  flotlirenden  Bewegungen  bringen,  trotzdem 
die  Berührungspunkte  mit  dem  Krystallkörper  der  Zahl  nach  weit  be- 
deutendere sein  können,  als  jene  einer  normal  gespannten  Regen- 
bogenhaut. 

§  28.  Eine  nothwendige  Folge  dieser  Verhältnisse  ist,  dass  im 
normalen  Auge  die  Iris  nicht,  wie  Viele  annehmen,  plan  stehen  könne, 
dass  vielmehr  die  mit  freiem  Auge  wahrnehmbare  Vor- 
wölbung der  Iris,  wenn  auch  mit  anderem  wirklichem  Krümmungs- 
halbmesser, de  facto  bestehe,  dass  letztere  nicht  bloss  eine  schein- 
bare, auf  der  Strahlenbrechung  in  der  Cornea  beruhende  sei. 

Es  lässt  sich  aber  auch  auf  anderem  Wege  darthun,  dass  das 
Zenith  der  Vorderkapsel  um  ein  beträchtliches  weiter  nach  vorne  auf 
der  optischen  Achse  liege,  als  der  Schneidungspunkt  einer  durch  den 
Ursprungskreis  der  Iris  gelegten  Ebene,  und  dass  sofort  die  Iris  von 
dem  nach  hinten  anliegenden  Krystallkörper  gestützt 
und  nach  vorne  gedrängt  werde. 

Das  Hereinragen  des  Vorderkapselcentrunis  in  den  Vorderkam- 
merraum lässt  sich  bei  Centralkapselstaaren  und  auch  bei  weichen 
Staaren  primärer  Entwicklungsform  direct  beobachten;  zugleich  stellt 
in  dem  letzteren  Falle  der  Mangel  eines  auffälligen  Schlagschattens  bei 
enger  und  mittelweiter  Pupille  die  Nothwendigkeit  heraus,  dass  sich 
der  Pupillarrand  der  Iris  an  der  Vorderkapsel  auf-  und  abbewegen 
müsse,  ohne  dass  zwischen  beiden  Theilen  ein  Zwischenraum  von 
merkbarer  Dicke  "exislirt.  Weiteres  ist  in  dem  normalen  Auge  die 
wahrnehmbare  Krümmung  der  Iris  eine  sehr  wandelbare,  ohne  dass 
diese  Differenzen  auf  Krümmungsverschiedenheiten  der  Cornea  ge- 
schoben werden  könnten,  da  dieHornhautconvexität  bei  den  einzelnen 
Menschen  nicht  wechselt.  Ferner  lässt  sich  in  dem  Auge  sehr  junger 
Kinder  und  der  Greise  eine  sehr  ausgesprochene  Wölbung  der  Iris  er- 
kennen, ohne  dass  in  der  Convexität  der  Cornea,  vergleichsweise  zur 
Convexität  der  Hornhaut  im  mittleren  Lebensalter,  ein  Grund  dafür 
aufgefunden  werden  könnte,  was  sein  müsste,  wenn  die  Iris  plan  stünde. 
Uebrigens  erscheint  die  Iris  dort,  wo  der  Kryslall  durch  Operation 
entfernt  wurde,  oder  wo  er  durch  secundäre  cataraclöse  Metamorpho- 
sen zur  trockenhülsigen  häutigen  Cataracte  geschrumpft  ist,  wirklich 
plan;  es  kann  sofort  die  Cornea  nicht  von  grossem  Einflüsse  auf  die 
scheinbare  Wölbung  der  Iris  sein.  Ja  in  Augen,  deren  Krystall  ent- 
fernt, der  Glaskörper  verflüssiget,  die  Pupille  aber  geschlossen  war, 
fand  ich  die  Iris  plan  oder  gar  concav  stehend,  und  dieses  in  Fällen, 
in  welchen  der  Krümmungsradius  der  Cornea  in  Folge  von  Atrophie 
im  hohen  Grade  abgenommen  hatte  35. 

Alle  diese  Gründe  werden  in  ihrer  Beweiskraft  weit  übertroffen 
von  dem  Cramer'schen  Beweise  aus  direkten  Messungen  3B,  von  der 
Beobachtung  Helmhollz's,  nach  welcher  während  der  Accommodation 
des  Auges  für  die  Nähe  die  ganze  Pupille,  welche  sich  gleichzeitig 
verengt,  hervortritt,  sich  der  concaven  Fläche  der  Hornhaut  nähert  3T, 
und  endlich  von  den  Resultaten  des  mathematischen  Calculs ;  sie  soll- 
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ten  nicht  sowohl  als  Beweisgründe  für  den  aufgestellten  Salz  behan- 
delt werden,  sondern  vielmehr  als  die  praktisch  wichtigen  Folgen,  als 
der  Ausdruck  der  anatomischen  Lagerungsverhältnisse  der  Iris.  Die 
Rechnung'  ergäbt  nämlich  und  Versuche  mit  zweckdienlich  construirten 
Apparaten  bestätigen  es,  dass  planslohende  Regenbogenhäute  durch 
die  Lichtbrechung  in  der  Cornea  zwar  nach  vorne  gewölbt  erscheinen 
müssten,  dass  der  Radius  dieser  Convexität  aber  ein  so  grosser  wäre, 
dass  die  Iriswölbung  dem  freien  Auge  kaum  wahrnehmbar  erschiene  38. 

§  29.  Die  Iris  lässt  sich  nach  dem  Vorhergehenden  als  eine  Art 
Klappe  betrachten,  welche  die  beiden  Kammerräume  von  einander 
trennt,  ohne  jedoch  ihre  Communication  vollständig  zu  unterbrechen, 
indem  zwischen  der  Iris  und  der  Vorderkapsel  eine  dünne  Schichte 
Flüssigkeit  lagert,  welche  durch  Verminderung  der  Reibung  die  Ver- 
schiebung der  Regenbogenhaut  auf  dein  Kry Stallkörper  erleichtert,  an- 
derseits aber  auch  Strömungen  des  Humor  aqueus  aus  einer  Kammer 
in  die  andere  begünstigt,  wenn  selbe  durch  Veränderungen  in  der 
Räumlichkeit  jeder  einzelnen  Kammer  erforderlich  gemacht  werden. 

Es  dürfte  auch  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Span- 
nung der  Iris  Schwingungen  des  Glaskörpers  und  damit  auch  des 
Corpus  crystallinum  mässigt,  wenn  äussere  Gewalten  oder  durch  Mus- 
kelcontractionen  angeregte  Stösse  auf  den  Bulbus  wirken,  was  für 
das  Auge  als  dioptrischen  Apparat  von  hoher  Wichtigkeit  ist,  indem 
solche  Schwingungen  nur  langsam  zur  Ruhe  kommen  und  den  schnel- 
len Wechsel  der  Gesichtsobjekte  ohne  namhafte  Störung  der  Deut- 
lichkeit der  Gesichtsobjekte  unmöglich  machen  würden. 

§  30.  Ich  habe'bisher  die  beiden  antagonistischen  Muskelsysteme 
der  Iris  in  ihrer  Gegenwirkung  betrachtet,  ohne  Rücksicht  zu  nehmen 
auf  die  Grösse  der  sich  entgegentretenden  Contractionskräfte  in  jedem 
der  beiden  Muskelsysteme.  Es  wurde  im  Allgemeinen  die  Verengerung 
und  Erweiterung  der  Pupille  als  der  Ausdruck  eine  Gleichgewichts- 
störung zwischen  den  Wirkungen  der  beiden  Muskelsysteme  und  die 
Grösse  des  Wechsels  des  Pupillendurchmessers  abhängig  erkannt  von 
der  Differenz  der  beiden  antagonistischen  Kräfte.  Die  Ruhe  der  Iris 
erschien  als  die  Folge  des  hergestellten  Gleichgewichtes. 

Störungen  des  Aequilibriums  sind  nun  ermöglicht 
durch  Verminderung  oder  Vermehrung  des  Contractionsnisus  des  eines 
Muskels  bei  gleichbleibender  Spannung  des  anderen;  weiters  durch 
gleichzeitige  aber  ungleichmässige  Vermehrung  der  einander  entgegen- 
wirkenden Muskelkräfte;  weiters  durch  Nachlassen  des  einen  Mus- 
kels während  der  Steigerung  der  Contraclionskaft  des  anderen. 

Umgekehrt  aber  wird  d  a  s  Gl  ei  e h  g  e  wi  ch  t  der  beiden  Contractions- 
kräfte ungestört  fortbestehen,  der  Pupillendiameter  sohin  der  glei- 
che bleiben,  wenn  der  Contractionsnisus  in  beiden  Muskelsystemen 
gleichzeitig  und  verhällnissmässig  gesteigert  oder  geschwächt  wird. 

Im  Gleichgewichtszustande  summiren  sich  die  beiden  einander 
entgegengesetzten  Kräfte  und  das  Resultat,  bestimmt  den  Span- 
nungsgrad der  Iris.  Dieser  steht  mit  der  Grösse  der  Mus- 
kelkräfte im  Verhältnisse,  durchaus  aber  nicht  mit  der  jewei- 
ligen Weite  der  Pupille,  wie  aus  dem  Erwähnten  hervorgeht. 

§  31.  Es  sind  diese  Verhältnisse  von  der  höchsten  Wichtigkeit, 
wie  sich  ergibt,  wenn  man  die  möglichen  und  wahrscheinlichen  Fol- 
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gen  dieser  Spannung  in's  Auge  lasst,  indem  man  die  anatomische 
Relation  der  Iris  zu  den  Nachbarorganen  der  Betrachtung  als  Basis 
unterlegt  39. 

Es  erscheinl  dann  die  Summe  der  Irislängst'a  sern  als 
ein  bogig  g  e  k  r  ü  m  mt er  Muskel,  dessen  ein  fixer  Punkt  in  den 
Ciliarfortsätzen ,  der  andere  aber  in  dem  das  Gleichgewicht  haltenden 
Sphincter  pupillae  gelegen  ist. 

In  den  Irislängsfasern,  wie  in  jedem  anderen  Muskel,  ist  die 
erste  unmittelbare  Wirkung  einer  Contra  et  ion  die  An- 
näherung der  beiden  Fixpunkte  bis  zu  einem  Grade,  in  wel- 
chem der  von  den  Fixpunkten  geleistete  Widerstand  der  angewandten 
Muskelkraft  das  Gleichgewicht  hält  Contractionen  der  mit  den  Ciliar- 
i'ortsätzen verbundenen  Irislängsfasern  werden  demnach  einerseits 
unter  günstigen  Verhältnissen  eine  Erweiterung  der  Pupille  zu  ver- 
anlassen im  Stande  sein,  anderseits  aber  auch  die  Ciliarfortsätze 
in  der  Richtung  gegen  die  optische  Achse  ziehen  und  damit  die 
Köpfe  der  Ciliarfortsätze  gegen  den  an  dem  Kapselrande,  empor- 
steigenden Theil  der  Zonula,  folgerecht  also  auch  gegen  den  wäs- 
serigen Inhalt  des  Petilschen  Canales  drücken.  Immerhin  aber 
wird  die  Grösse  dieses  auf  den  Pupillarrand  der  Iris  und  auf  die 
Ciliarfortsätze  ausgeübten  Zuges  eine  ausnehmend  geringe  sein,  indem 
der  bogige  Verlaui  des  fraglrchen  Theites  der  [rislängsfasern  einer 
unmittelbaren  kräftigen  Einwirkung  auf  die  beiden  Ansätze  nicht  sehr 
günstig  und  im  hohen  Grade  abhängig  isl  von  der  Resistenz  der  in 
der  Concavität  des  Muskelbogens  gelegenen  Tlieile,  diese  Resistenz  aber, 
wie  sich  sogleich  heraus  stellen  wird,  eine  relativ  sehr  geringe  ist, 
so  zwar,  dass  der  Ansatz  einer  bestimmten  Anzahl  von  Irislängsfasern 
an  dem  unter  allen  Verhältnissen  fixen  Rande  der  Descemeti  eine 
unausweichliche  Notwendigkeit  isl ,  wenn  die  Irislängsfasern  jemals 
ansehnlichere  Contraktionskräfte  des  Sphincter  pupillae  aequilibriren  und 
gar  zeitweise  übertreffen  sollen,  um  die  Iris  als  unentbehrliche  Blen- 
dung des  dioptrischen  Apparates  funktionstüchtig  zu  machen. 

Bogiii  gekrümmten  Muskeln  steht  nebst  der  Annäherung  ihrer  bei- 
den Ansatzpunkte  noch  ein  anderer  Weg  zur  Verkürzung  offen,  falls 
sie  nicht  über  unverrückbare  Tlieile  gespannt  sind,  und  dieser  Weg 
ist  in  dem  Uebergange  des  Bogens  in  seine  Sehne  ge- 
geben. Es  üben  dabei  die  gekrümmten  Muskeln  einen  ihrer  Span- 
nung proportioiüilen  Druck  in  der  Richtung  des  Krümmungsradius 
aus.  und  suchen  die  in  der  Concavität  der  Krümmung  gelegenen  Theile 
in  eben  dieser  Richtung  so  weit  zu  verdrängen,  als  aüthig  ist,  um  den 
Widerstand  der  letzteren  mit  dem  ausgeübten  Muskeldrucke  in's 
Gleichgewicht  zu  setzen. 

§  32.  Es  fragt  sich  nun.  da  gegen  die  Gilligkeit  dieser  aner- 
kannten Gesetze  in  Bezus,  auf  den  in  Rede  stehenden  Theil  der  Iris- 
längsfasern  keine  apriorischen  Gründe  aufgeführt  werden  können,  es 
fragt  sich,  weiche  Veränderungen  in  der  Lagerung  der  be- 
treffenden Organ  theile  des  Augapfels  durch  einen  sol- 
chen Muskeldruck  veranlasst  werden,  und  welche  Hin- 
dernisse einem  solchen  Ereignisse  aus  den  anatomischen  Verhält- 
nissen erwachsen  könnten? 

§  33.     Nehmen  wir  vorerst  an,    es  seien  die  bogig  gekrümmten 
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Irislängsfasern  in  der  Ausübung  ihrer  Druckkraft*  durch  nichts  anderes 
beeinträchtigt,  als  durch  den  Widerstand  jener  Theile,  welche  direkt 
von  jenen  Muskelkräften  affizirt  werden. 

Fs  wird  sich  dann  der  auf  die  Ciliarfortsätze  ausge- 
übte Druck  dem  wässerigen  Inhalte  des  Petit'schen  Ca- 
nales mittheilen,  und  nach  dem  hydrostatischen  Principe  der 
Gleichheil  des  Druckes  gleichmässig  und  mit  angeschwäch- 
ter Krati  auf  säniniiliche  Wandungen  jenes  Hohlraumes 
fortpflanzen.  Die  einzelnen  Wandungen  des  Petit'schen  ('anales 
werden  demnach  je  einen  in  senkrechter  Richtung  auf  sie  wirkenden 
Druck  auszuhalten  hahen,  dessen  Grösse  im  geraden  Verhältnisse  zur 
Druckkrall  der  Ciliarfortsätze  und  zur  Grösse  ihres  Flächeninhaltes 
steht.  Der  auf  den  Randtheil  des  Krystallkörpers  wirkende  Druck  wird 
demnach,  entsprechend  der  Flächenausdehnung  der  von  ihm  gebilde- 
ten Wand  des  Petit'schen  Canales,  der  stärkste  und  ein  um  so  grös- 
serer sein,  je  öfter  das  Quadratmaass  der  drückenden  Fläche  der 
Ciliarfortsätze  in  dem  Flächeninhalte  des  von  Petits'chen  Humor  um- 
spülten Theiles  des  Krystallkörpers  enthalten  ist.  Reicht  diese.  Kraft 
hin,  um  den  Widersland  zu  überwinden,  welchen  die  constiluirenden 
Schichtlagen  der  Linse  einer  Verschiebung  der  Theilchen  entgegen- 
setzen, so  wird  unter  Abnahme  des  aequatorialen  Durchmessers  des 
Krystallkörpers  dessen  Achse  verlängert,  der  Krümmungshalbmesser 
der  vorderen  und  hinteren  Oberfläche,  so  wie  der  Radius  einer  jeden 
einzelnen  Schichtlage  der  Linse  verkürzt  werden.  Offenbar  muss  die, 
die  Form  des  Krystallkörpers  verändernde  Kraft  noch  wesentlich  ver- 
stärkt werden  durch  den  von  Seite  der  Irislängsfasern  auf  die  Ciliar- 
fortsätze ausgeübten  Zug,  durch  welchen  das  Petit'sche  Wasser  gegen 
den  centralen  Theil  des  Canales  auf  Kosten  der  Peripherie  des  Hohl- 
raumes -edrängt  und  sofort  auch  auf  diese  Weise  der  Abstand  der 
vorderen  und  hinteren  Canalwand  in  der  Umgebung  des  Krystallkör- 
pers vermehrt  wird. 

§  34.  Die  Hindernisse,  welche  einer  solchen  Achsenverlän- 
gerung des  Krystallkörpers  mit  sofortigem  Hervorrücken  der  vorderen 
und  Zurückweichen  der  hinteren  Oberfläche  entgegentreten  können,  sind 
mannigfaltig,  doch  lässt  sich  schon  aus  apriorischen  Gründen  darthun, 
dass  sie  eine  Formveränderung  der  Linse  von  der  geschilderten  Arl 
nur  erschweren,  keineswegs  aber  gänzlich  hemmen  können. 

Dass  die  Zonula  bedeutenden  Verschiebungen  der  vorderen 
Kapsel  hinderlich  in  den  Weg  treten  müsse,  leuchtet  von  selbst  ein; 
kleineren  Verrückungen  der  vorderen  Linsenconvexität,  und  um  diese 
handelt  es  sich  hier,  kann  sie  aber  keinen  namhaften  Widerstand  ent- 
gegensetzen, wie  sich  sogleich  zeigt,  wenn  man  mittelst  eines  Ringes 
von  der  Lichtung  des  Strahlenkranzes  nach  Entfernung  der  Cornea  und 
Regenbogenhaut,  so  wie  des  Randtheiles  der  Sclerotien,  auf  den  vor- 
deren Theil  eines  Bulbus  drückt.  Es  rückt  unter  solchen  Verhältnissen 
der  Kry stallkörper  sichtlich  hervor,  während  die  Zonula  sich  spannt 
und  ihre  Falten  sich  abflachen. 

Der  durch  die  Spannung  der  vorgewölbten  Iris  auf  die  mitt- 
lere Zone  der  Vorderkapsel  ausgeübte  Druck  kann  eben 
so  wenig  geringe  Verschiebungen  der  vorderen  Krystallkörperoberfläche 
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behindern,  indem  jener  Druck,  entsprechend  der  Grösse  des  Halbmes- 
sers der  Iriswölbung  ein  viel  geringerer  sein  muss,  als  der  au!  die 
Ciliarfqrtsätze  ausgeübte  und  im  verstärkten  Maasse  den  Randtheil 
des  Krystallkörpers  treffende  Druck;  letzterer  muss  demnach  den  er- 
steren  leicht  überwinden.  Ueberdiess  ist  der  Pupillenrand  der  Iris  im 
Ruhezustande  des  Muskelapparates  der  Regenbogenhaut  etwas  nach 
hinten  eingebogen,  und  enthält  ausschliesslich  Kreisfasern,  welche  nur 
in  der  Ebene  ihres  Kreises  wirken ,  aber  keinem  senkrecht  auf  ihre 
Kreisebene  wirkenden  Drucke  Widerstand  leisten  können,  sondern 
dem  leisesten  Andrängen  der  Linse  nachgeben  müssen. 

DieFüllung  desKam m e r r a umes  mit  einem  i n c o m p  r  e  s  - 
siblen  Medium  kann  endlich  wegen  der  Verschiebbarkeit  der  Theil- 
chen  einer  Flüssigkeit  ein  Vordrängen  der  vorderen  Linsenconvexität 
nach  der  geschilderten  Weise  nicht  beeinträchtigen,  wie  ich  schon 
vor  mehreren  Jahren  dargethan  habe10.  Fs  rückt  nämlich  unter  den 
angeführten  Verhältnissen  der  mittlere  Theil  des  Krystallkörpers  nur 
um  so  viel  vor,  als  nothwendig  ist,  um  das  Zurückweichen  der  Ciliar- 
förtsätze  zu  compensiren,  das  Centrum  der  Vorderfläche  des  Krystall- 
körpers verdrängt  bei  seinem  Vorrücken  nur  so  viel  Kammerwasser, 
als  dfe  Peripherie  der  Kammern  durch  das  Zurückweichen  der  Ciliar- 
fortsätze  mehr  aufzunehmen  in  den  Stand  gesetzt  wird. 

Weit  wichtiger  ist  der  Widerstand,  den  der  wenig  zusammen- 
drückbare, hinten  und  an  den  Seiten  von  unnachgiebigen  Wandungen 
umschlossene,  nach  vorne  aber  von  der  nach  hinten  drängenden  Hin- 
lerfläche des  Krystallkörpers  und  von  dem  Petit'schen  Wasser  ge- 
drückte Glaskörper  einer  solchen  Formveränderung  der  Linse 
entgegensetzen  muss.  Es  könnte  dieser  Widerstand  nur  dann  als 
überwindbar  gedacht  werden,  wenn  unter  dem  Drucke,  welcher  auf 
dem  mittleren  Theile  der  Glaskörpervorderfläche  lastet,  die  peripheren 
Theile  des  Corpus  vitreum  sich  etwas  gegen  den  Winkel  hin  verschie- 
ben, welchen  der  seitliche  Umfang  dieses  Organs  mit  der  vorderen 
Fläche  einschliesst.  Gegen  die  Möglichkeit  eines  solchen  Ausweichens 
lässt  sich  a  priori  aber  nichts  einwenden,  wenn  man  bedenkt,  dass 
die  Kraft,  welche  gestaltverändernd  auf  die  Seitentheile  der  Linse 
wirkt,  eine  grössere  ist,  als  jene  Krall,  welche  auf  die  dem  Flächen- 
inhalte nach  geringere  Hinterwand  des  Petit'schen  Canales  ausgeübt 
wird;  als  weiters  die  grösste  Anzahl  der  Irislängsfasern  ihren  peri- 
pheren Ansatzpunkt  beträchtlich  weit  nach  innen  von  der  Ora  serrata 
hat,  und  als  endlich  durch  die  Raumerweiterung  der  centralen  Parthie 
des  Petit'schen  Canales  dessen  periphere  Zone  des  Inhaltes  ledig 
werden  muss,  und  sofort  keinen,  von  den  Ciliarfortsätzen  überkomme- 
nen Druck  auf  den  hinterliegenden  Theil  des  Glaskörpers,  wenigstens 
keinen  sehr  bedeutenden  Druck,  auszuüben  im  Stande  ist. 

Lässt  sich  auch  dieser  Einwurf  gegen  die  Formveränderung  des 
Krystallkörpers  heben,  so  erscheint  nur  mehr  die  Resistenz  der 
Linse  selbst  als  Hinderniss  eines  Gestaltwechsels  und  es  ist  zu- 
gleich jn  der  bedeutenden  Biegungselas t icität  des  Glas- 
körpers das  Mittel  gefunden,  welches  bei  dem  Nachlassen  des 
von  der  Iris  ausgeübten  Muskeldruckes,  ganz  abgesehen  von  der  Ela- 
sticität  der  geschichteten  Linse,    die   normalen   Verhältnisse  in 
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der  Form  des  Krystallkörpers  sowie  in  der  Stellung  der 
Ciliarfortsätze   und  der  Iris  wiederherzustellen    vermag, 

ohne  dass  es  hierzu  eines  besonderen  Muskelapparates 
benöth  igt  e. 

§35.  Cramer  gebühr!  das  hohe  Verdienst,  auf  experimen- 
tellen] Wege  <lie  Gestaltveränderung  der  Linse  uns  dem 
Reiche  der  Hypothesen  in  jenes  physiologischer  Thatsa- 
chen  übe  rge  füh  rt,  und  sie  durch  das  von  ihm  erfundene  Ophthalmo- 
scop41  zu  einem  Gegenstande  mittelbarer  Anschauung  ge- 
m  acht  /. n  haben.  Mittels!  dieses  Instrumentes  lässl.  sieh  nämlich 
mii  Bestimmtheil  nachweisen,  dass  die  von  den  beiden  Kapselhälften 
reflectirten  Spiegelbilder  während  der  verschiedenen  Accommodations- 
zustände  des  Auges  höchst  auffällige  Veränderungen  in  ihrer  gegen- 
seitigen Lage  erleiden,  und  zwar  Lageveränderungen,  welche  einzig 
und  allein  nur  durch  Alterationen  der  Krümmungsoberflächen  des  Krystall- 
körpers  mit  Achsenverlähgerung  desselben  hervorgebracht  werden 
können,  keineswegs  aber  durch  ein  Vorrücken  des  Krystallkörpers  als 
Ganzen,  wie  ich  es  nach  dem  Vorgange  Anderer  irrthümlich  als  zur 
Accommodalion  des  Auges  genügend  erklärt,  und  in  der  Natur  stattfin- 
dend vorausgesetzt  habe42,  dabei  aus  Unkenntniss  der  Cramer'schen 
Entdeckung  übersehend,  dass  das  factisch  beobachtete  Vordrängen  der 
Linsenvorderfläche43  sich  auch  vollständig  aus  der  Achsenverlängerung 
der  Linse  ableiten  lasse. 

Während  nämlich  bei  der  Accommodation  des  Auges  für  die 
Ferne  die  Spiegelbilder  der  vorderen  und  hinteren  Oberfläche  des 
Krystallkörpers,  von  der  Seite,  her  betrachtet,  sich  gegenseitig 
zum  Theile  deckend  wahrgenommen  werden;  tritt  unter  den 
Accommodalionsbestrebungen  des  Auges  für  die  Nähe  das  Spie- 
gelbild der  Linsenvorderfläche  von  dem  der  hinteren 
Linsenfläche  hinweg,  nahezu  in  die  Mitte  zwischen  letzteres  und 
das  Spiegelbild  der  vorderen  Hornhautfläche,  wird  schärfer  begrenzt 
und  lichtstärker  und  deutet  so  sichtbar  sein  Heranrücken  an  die  vor- 
dere Linsenfläche  und  an  das  Objektivglas  des  das  Ophthalmoscop  inte- 
grirenden  Mikroskopes  an.  Das  Spiegelbild  der  hinteren  Linsenfläche 
indessen  erleidet  unter  solchen  Verhältnissen  nur  Veränderungen,  wel- 
che bei  genaueren  Messungen  zur  Anschauung  kommen44. 

§  36.  Die  scheinbare  Veränderlichkeit  des  Spiegelbildes  der  hin- 
teren Krystallkörperfläche  hat  Cramer  bestimmt,  nach  dem  Vorgange 
MaxLangenbeck's45  eine  Convexitätsvermehrung  der  vorderen  Linsen- 
fläche bei  Unveränderlichkeit  der  hinteren  Oberfläche  des  Krystall- 
körpers als  Wirkung  der  Accommodationsbestrebungen  des  Auges  an- 
zunehmen. Allein  die  überaus  geringe  Elasticität  der  Glashäute  und 
die  innige  Verbindung  der  beiden  Kapselhälften  mit  den  oberflächlich- 
sten, saftreichen,  also  wem?  compressiblen  Zellenlagen  des  Kryslalles 
schliesst  die  Unveränderlichkeit  des  Flächeninhaltes  der  beiden  Linsen- 
oberflächen in  sich;  so  wie  die  Unzusammendrückbarkeil  und  Unfähig- 
keif der  den  Bulbus  zum  grössten  Theile  erfüllenden  Medien,  sich 
auf  sich  selbst  zusammenzuziehen,  das  Volum  des  Krystallkörpers  als 
eine  Constanfe  voraussetzt,  Eine  Convexitätsvermehrung  der  vorderen 
Kapsel  ist  nach  diesem  nicht  denkbar  ohne  entsprechende  Verminde- 
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rang:  des  aequatorialen  Durchmessers  des  Krystallkörpers.  Dieser  ist 
aber  beiden  Krystallhälften  gemeinschaftlich  und  eine  Verkleinerung 
seiner  Peripherie  ist  ohne  Verkürzung-  des  Krümmungshalbmessers  der 
hinteren  Linsenfläche  nicht  möglich  und  dieses  um  so  weniger,  als 
auch  Krümmungsveränderungen  der  vorderen  Hallte  einer  jeden  Lin- 
senschale entsprechende  Alterationen  der  Convexität  ihrer  hinteren 
Hallte  bedingen  müssen,  sollen  sich  die  hinteren  Substanzlagen  des 
Krystalles  nicht  lallen,  wogegen  der  Bau  der  einzelnen  Schalen  und 
die  Regelmässigkeit  der  Netzhautbilder  sprechen.  Uebrigens  lehrt  der 
mathematische  Calcul,  dass  selbst  unter  Voraussetzung  völliger  Rich- 
tigkeit der  Cramer'schen  Untersuchungsresultate  die  Convexitäts- 
Vermehrung  beider  Linsenoberflächen  nicht  ausge- 
schlossen sei46. 

§  37.  Dass  nun  der  Ges  t  alt  Wechsel  des  Krystallkör- 
pers faktisch  eine  Wirkung  der  Mu  skelthätigkeit  der 
Regenbogenhaut  sei,  dass  er  bedingt  werde  durch  den  Druck, 
welchen  die  zwischen  ihrem  peripheren  fixen  Ansatzpunkte  und  zwi- 
schen dem  relativ  fixen  Sphincter  pupillae  gespannten  Irislängsfasern 
auf  die  in  der  Concavität  der  Iriswölbimg-  gelegenen  Theile  ausüben: 
dieses  lässt  sich  einerseits  auf  negative  Weise  darthun  aus  dem  Man- 
gel contractiler  Fasern  in  der  Linse  und  auf  der  Zonula,  anderseits 
ergibt  es  sich  aber  positiv  aus  der  sehr  geringen  Verrückbarkeit  des 
der  vorderen  Linsenoberfläche  zugehörigen  Spiegelbildes  nach  Läh- 
mung des  Sphincter  pupillae  durch  Mydriatica  und  vornehmlich  aus 
den  darauf  bezüglichen  directen  Versuchen  Cramers47.  Diese  stellen 
nämlich  mit  Bestimmtheit  heraus,  dass  Spannung  der  Irislängsfasern 
durch  electrische  Ströme  in  den  Augen  frisch  getödteter  Thiere  augen- 
scheinliche Convexitätsvermehrung  der  Kry Stalloberfläche  bewirke,  dass 
aber  Aufhebung  der  Spannungsfähigkeit  der  Irislängsfasern  durch  Sec- 
tion  des  Pupillenverengerers  die  Möglichkeit  vernichte,  einen  Form- 
wechsel der  Linse  durch  Reizung  irgend  eines  contractilen  Organes 
in  und  auf  dem  Bulbus  zu  bewerkstelligen. 

Ks  ist  nun  erweisbar,  dass  Verkürzung  des  Krümmungshalbmes- 
sers der  vorderen  Linsenfläche  auf  2///.51T  und  Verkürzung  des  Radius 
der  hinteren  Krystallkörperconvexilät  auf  1///.T62  weithin  das  Maass 
jener  Veränderungen  übersteige,  welche  der  Krystallkörper  eingehen 
muss,  auf  dass  dadurch  eine  Adaption  des  dioptrischen  Apparates  für 
Objekte  von  100"'  Distanz  zu  Stande  gebracht  werde48.  Gegen  einen 
derartigen  Formwechsel  des  Krystallkörpers,  und  sofort  gegen  eine  Ab- 
hängigkeitserklärung der  Accommodalion  für  die  Nähe  von  der  Krüm- 
mungsveränderung der  Linsenoberflächen  allein,  lassen  sich  mit  Rück- 
sichtsnahme  auf  Cramer's  Entdeckung-  keine  vernünftigen  Gründe  vor- 
bringen. 

Weiters  ist  aus  der  Veränderlichkeit  des  Spiegelbildes  der  vorderen 
Cornealoberfläche  bei  dem  Adaptionswechsel  des  Auges ,  aus  der  Be- 
einträchtigung- der  Accommodationslähigkeit  für  die  Nähe  durch  My- 
driatica ,  welche  die  Funktionstüchligkeit  der  Augenmuskeln  in  keinerlei 
Weise  vermindern  und  aus  dem  Umstände,  dass  in  den  von  ihrer  Ver- 
bindung mit  den  Augenmuskeln  gelösten  Augäpfeln  frisch  getödteter 
Thiere  durch  Leitung  electrischer  Ströme   auf  den  Ursprungskreis  der 
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Iris  dieselben  katoplrischen  Erscheinungen  und  däöptrischen  Verhält- 
nisse herbeigeführt  werden,  welche  im  leitenden  Menschen  die  Ac- 
commodation  für  die  Nähe  begleiten,  mit  Bestimmtheit  zu  entnehmen: 
dass  weder  Com  e\ii;iis\ Wanderungen  der  Cornea,  noch  aber  der 
von  Seite  der  Augenmuskeln  auf  den  Bulbusumfang  ausgeübte  Druck 
;ds  Momente  angenommen  werden  können,  welche  die  Accommoda- 
tion  des  Auges  für  die  Nähe  zu  bedingen,  ja  selbst  nur  zu  erleich- 
tern, zu  fördern  im  Stande  seien. 

Es  liegl  somit  auf  der  Hand,  dass  die  passiven  Elemente 
des  Accommodationsactes  für  die  Nähe  einzig  und  allein 
in  dem  G  es  I  a  1 1  wech  sc  I  des  K  rys  I  a  11  kör  per  s,  in  der  Krüm- 
mungsvermehrung  sämmtlicher,  das  Corpus  crystallinum  zusammen- 
setzender Schichtlagen  zu  suchen  sei  und  dass  der  Muskelap- 
parat der  Iris  nebst  seiner  auf  die  Blendung  bezüglichen  Funktion 
im  eigentlichsten  Sinne  desWortes  als  Accommoda  Mons- 
un uskel  zu  gelten  habe,  und  dieses  um  so  mehr,  als  die  höchst 
auffälligen  Veränderungen  in  der  Form  der  Iriswölbung-  bei  den  ver- 
schiedenen Adaptionszuständen  des  Auges,  der  Uebergang  der  Iris- 
wölbung  in  die  Gestalt  einer  Kcgelzone  bei  dem  Betrachten  naher  Ob- 
jekte, mit  Bestimmtheit  auf  eine  derartige  Wirkung  des  Muskelappara- 
tes der  Iris  hinweisen. 

Die  Zurück  t'ührung  desCorpus  crystallinum  auf  seine 
normale  Form  erscheint  dann  vermöge  des  Abganges  eigenthüm- 
licher  zweckdienlicher  Apparate  lediglich  als  Wirkung  der  dem 
Krystalle  und  dem  Glaskörper  zukommenden  Biegungs- 
elast i  ei  tat,  welche  macht,  dass  mit  dem  Nachlassen  der  Spannung 
in  dem  Muskelapparate  der  Iris  die  Linse  auf  rein  mechanische  Weise 
in  jene  Form  zurückspringt,  die  dem  Ruhezuslande  des  Auges,  der 
Accommodation  für  die  Ferne,  entspricht. 

§  38.  Dass  der  Ruhezustand  des  Accommodation  s- 
muskels  mit  der  Adaption  des  dioptrischen  Apparates 
für  die  Ferne  im  normalen  Auge  zusammenfalle,  dass  der  Bau  und 
die  natürlichen  Brechungsverhällnisse  der  einzelnen  Theile  des  diop- 
trischen Apparates  der  Accommodation  für  die  Ferne  entsprechen,  geht 
theils  daraus  hervor,  dass  die  Vereinigung  der  Strahlen  entfernter 
Objekte  in  den  Augen  jüngst  verstorbener  Menschen  sehr  nahe  der 
hinteren  Glaskörperwand  zu  Stande  kommt  und  die  Stellung  der  Spie- 
gelbilder in  den  Bulbis  kurz  zuvor  getödteler  Thiere  mit  der  Stellung 
der  Spiegelbilder  in  fernsehenden  Augen  übereinkömmt,  theils  ergibt 
es  sich  aus  dein  Nichtermüden  des  Auges  bei  der  dauernden  Betrach- 
tung weit  abstehender  Gegenstände,  aus  dem  Gefühle  der  Spannung 
und  Anstrengung  nach  längerer  Intention  des  Auges  für  die  Nähe  und 
endlich  aus  der  Cramer'schen  Beobachtung,  dass  in  dem  Maasse,  als 
mit  der  Fortsetzung  der  Experimente  am  Ophthalmoskope  das  Auge  er- 
müdet, die  Verschiebung  des  Spiegelbildes  der  vorderen  Linsenfläche 
eine  schwierigere  und  langsamere  wird,  das  Spiegelbild  leicht  und  gegen 
den  Willen  des  Beobachteten  zurückspringt,  und  endlich  hei  völliger 
Ermüdung  des  Accommodalionsapparates  trotz  allen  Anstrengungen 
nicht  mehr  von  dem  Platze  weicht,  den  es  bei  der  Accommodation 
des  Auges  für  die  Ferne  einnimmt50. 
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§  39.  Die  Adaption  des  dioptrischen  Apparates  für  grosse  Di- 
stanzen schliesst  aber  nicht  das  Zustandekommen  völlig  scharfer  und 
deutlicher  Netzhautbilder  von  lernen  Gesichtsobjekten  nothwendig  in 
sich.  Abgesehen  von  anderen  Momenten ,  welche  bei  Gelegenheit  der 
Accommodation  sfehler  eine  geeignete  Stelle  linden,  kömmt  hier  das 
Beugungsspec  trum51  in  Betracht,  welches  das  scharfe  S  ehen  in 
die  Ferne  beschränkt. 

Es  steht  nämlich  wegen  der  nahezu  unveränderlichen  Entfernung 
der  Pupillenebene  von  dem  Netzhautcentrum  das  Beugungsspectrum 
im  Auge  allein  im  Abhängigkeitsverhältnisse  zu  dem  Durchmesser  der 
Pupille,  so  zwar,  dass  es  um  so  grösser  wird,  je  kleiner  das  Sehloch 
ist  und  umgekehrt.  Die  Grösse  des  Beugungsspectrums  nun  und  die 
Distanz  des  Objektes  bestimmen  das  Maass  der  von  der  Kleinheit  der 
Sehwinkel  unabhängigen  Undeutlichkeit  der  Wahrnehmung.  Der  Fern- 
punkt des  Auges  muss  sich  also  seiner  Lage  nach  mit  dem  jeweiligen 
Durchmesser  der  Pupille  ändern,  und  um  so  weiter  hinausrücken,  je 
grösser  der  Durchmesser  des  Sehloches  ist,  natürlich  innerhalb  gewisser 
Gränzen,  denn  am  Ende  ist  auch  eine  sehr  weite  Pupille  nicht  mehr  hin- 
reichend, um  damit  sehr  ferne  Objekte  frei  von  dem  störenden  Ein- 
flüsse der  Lichtbeugung  zur  Wahrnehmung  kommen  können. 

Für  das  Nah  es  ehen  scheint  jedoch  das  Beugungsspectrum  ohne 
sonderliche  Bedeutung  zu  sein ,  es  müsste  denn  die  Pupille  eine  ganz 
ungewöhnliche  Kleinheit  erreicht  haben.  Auf  den  Grenzpunkt  hat  dem- 
nach das  Beugungsspectrum  keinen  Einfluss,  wohl  aber  ist  die  Grösse 
der  Pupille  durch  die  Rückwirkung  auf  die  Grösse  der  Zerstreu- 
ung sk  reise  ganz  sicher  ein  Moment,  welches  den  Grenzpunkt  noch 
etwas  hereinzurücken  vermag,  wenn  auch  das  Adaptionsvermögen  als 
solches  bereits  die  Grenze  seiner  Wirksamkeit  erreicht  hat. 

Es  erscheint  demnach  die  Erweiterung  derPupille  bei  dem 
Fernsehen  nothwendig  wegen  dem  Auftreten  des  Beu- 
gungsspec trum  s  unter  gleichzeitigem  Fehlen  der  Zerstreuungskreise; 
die  Verengerung  der  Pupille  bei  dem  Nahesehen  aber 
ergibt  sich  als  nothwendig  wegen  demAuftreten  derZer- 
streuungskreise  unter  gleichzeitigem  Fehlen  der  Bedingungen  zur 
Entstehung  störender  Beugungsspectra. 

§  40.  Diese  Verhältnisse  sind  es,  welche  die  innige  Verbin- 
dung der  die  Accommodation  des  Auges  bewerkstelli- 
genden App  arate  mit  j  enenTheilen  unerlässlich  machen, 
welche  die  Blendung  zu  vermitteln  haben ;  es  musste  die 
Accommodation  des  Auges  an  die  Muskellhätigkeit  der  Iris  gebunden 
werden ,  soll  das  Auge  als  eine  Art  Camera  obscura  von  hoher  Vol- 
lendung zu  fungiren  im  Stande  sein.  Doch  gänzlich  zusammenfallen 
durfte  der  Accommodationsakt  mit  der  Blendung  nicht ,  indem  unter 
gewissen  Verhältnissen  noch  ein  drittes  Moment  zu  berücksichtigen 
kommt,  welches  der  deutlichen  und  scharfen  Wahrnehmung  äusserer 
Objekte  im  hohen  Grade  hinderlich  werden  kann  in  Fällen,  in  denen 
sowohl  der  störende  Einfluss  der  Lichtbeugung  als  jener  der  Zerstreu- 
ungskreise durch  entsprechendes  Maass  des  Pupillendurchmessers  auf- 
gehoben ist. 

Die  Intensität  des  jeweilig  die  Netzhaut  treffenden  Lichtreizes  und 
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die  Entfernung  der  betrachteten  Objekte  sind  nämlich  von  einander 
unabhängige  Verhältnisse  und  die  erforderliche  hochgradige  Empfind- 
lichkeit der  Netzhaut  bedingt  nicht  nur  die  Leichtigkeit  einer  (Jeber- 
reizung  mit  sofortiger  momentaner Funktionsuntüchtigkeit,  sondern  auch 
die  Irradiation  als  Quelle  sehr  störender  Fehlerhaftigkeiten  in 
den  Wahrnehmungen.  Diese  Momente  sind  es,  welche  die  Möglich- 
keit eines  Accommodationswechsels  unabhängig  von.  dem  Durchmesser 
der  Pupille  als  im  erlässliche  Bedingung  für  die  Vollkommenheit  des 
Gesichtsorganes  erscheinen  lassen. 

§  41.  Die  physiologische  Bedeutung  der  Iris  ist  dem- 
nach eine  viel  höhere,  als  man  bisher  anzunehmen  geneigt  war. 
Der  Antagonismus  der  beiden  Muskelsysteme  der  Iris  lässl  sich  nicht 
nur  als  das  mechanische  Moment  betrachten,  welches,  auf  den  diop- 
trisehen  Apparat  einwirkend,  die  Projektion  scharfer  Bilder  von  Ob- 
jekten der  verschiedensten  Entfernungen  auf  der  Retina  vermittelt ,  son- 
dern auch  als  ein  Moment,  welches  über  die  Funktionstüchtigkeit  der 
Netzhaut  sorgsam  wacht  und  die  Deutlichkeit  der  Wahrnehmungen 
von  Seite  der  empfind  liehen  Theile  des  Auges  wesentlich  fordert. 

Die  von  mir  aufgestellte  Theorie  der  Muskelwirkung  der  Regen- 
bogenhaut lindet  demnach  sowohl  in  dem  Bau  des  Auges  und  in  phy- 
siologischen Experimenten ,  als  auch  in  dem  Umstände  einen  kräftigen 
Beleg  ihrer  Richtigkeit,  als  nur  sie  im  Stande  ist,  das  scheinbar  Wi- 
dersprechende und  Räthselhafle  in  den  Bewegungen  der  Iris  auf  all- 
gemein gültige  Naturgesetze  zurückzuführen. 

§  42.  Die  Bl en du  n  g  des  A  u  g  e  s  ist  der  Natur  der  Sache  nach 
eine  unwillkührliche,  allein  von  dem  jeweiligen  Reizzustande  der 
Netzhaut  abhängige  Funktion,  die  Accommodation  des  Auges  im 
weiteren  Worlsinne  ist  aber  erwiesenermaassen  d  em  Willen  unter- 
worfen. Beide  Funktionen  stehen  weiters  nur  im  mittelbaren  Zusam- 
menhange, so  zwar,  dass  Verengerung  der  Pupille  zum  Zwecke  der 
Blendung  nicht  unerlässliehe  Bedingung,  sondern  nur  in  soferne  ein 
wichtiger  Behelf  für  die  Accommodation  des  Auges  für  die  Nähe  ist, 
als  sie  einen  erhöhten  ConlracLionsnisus  des  Sphincter  pupillae  vor- 
aussetzt, damit  den  Irislängsfasern  jener  Widerhalt  geboten  wird,  den 
sie  benöthigen,  um  drückend  auf  die  Ciliarforlsätze  einwirken  zu 
können. 

§  43.  Schon  daraus  wird  es  im  hohen  Grade  wahrscheinlich, 
dass  sich  im  Muskelsysteme  der  Iris  Nervenfasern  verschiede- 
ner Art  begegnen,  deren  einzelne  in  excitomotorischem  Verbände  mit 
der  Netzhaut  stehen,  andere  aber  den  Willensimpuls  zuzuführen  im 
Stande  sind,  deren  unmittelbare  Wirkung  jedoch  dieselbe  Conlraction 
der  betreffenden  Muskeln  ist  52. 

Volkmann43  hat  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  wahr- 
scheinlich ein  Gebilde  von  langsamer  Contractilität  den  Ac- 
commodat  ionsveränderu  ngen  vorstehe,  dass  diese  sofort 
mit  der  raschen,  durch  Netzhautreize  und  durch  die  Bethätigung  den 
Augenmuskeln  angeregten  Bewegungen  des  Pupillarrandes  nicht  zu- 
sammenfallen können. 

Nach  Budge  und  R.  Wagner54  ist  nun  der  fünfte  Nerve  ein 
solcher,  dessen  Impuls  den  Muskelapparat  der  Iris  zu  langsamen  Con- 
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traclionen  zu  bestimmen  im  Stande  ist,  und  der  Umstand,  dass  voll- 
ständige Lähmung  der  von  dem  dritten  Nervenpaare  ausgehenden  Ner- 
venfasern in  Folge  organischer  Processe  oder  der  Einwirkung  von 
Mydriatieis  den  Accommodationswechsel  wohl  beeinträchtigt,  aber  nicht 
aufhebt,  spricht  ganz  für  die  Richtigkeit  der  Ansicht,  als  sei  der  Tri- 
geminus  ein  Nerv,  der  den  Willensimpuls  auf  den  Sphincler  pupillae 
zumZwecke  der  Accommodalion  für  d i e  N ä h e  zu  übertragen 
bestimmt  ist. 

Doch  lässt  sich  auch  die  Abhängigkeit  des  Accommodationsver- 
mögens  von  dem  dritten  Gehirn  nervenpaare  nicht  übersehen. 
Grade  die  namhafte  Beeinträchtigung  dieser  Fähigkeit  als  Folge  der 
Lähmung  des  Oculomotorius  deutet  dessen  hohe  Wichtigkeit  bezüglich 
der  Einrichtung  des  Auges  für  nahe  Objekte  an.  Es  ist  gar  nicht  zu 
verkennen,  dass  der  von  dem  letztgenannten  Nerven  ausgehende  Im- 
puls ein  Hauptmoment  sei,  um  dem  Sphincler  pupillae  den  erforder- 
lichen Grad  von  Spannung  zu  geben,  damit  die  Längsfasern  der  Iris 
einen  entsprechenden  Druck  auf  die  Ciliarfortsätze  auszuüben  im  Stande 
seien. 

Es  sind  dafür  Bürge  die  raschen  Conlractionen  der  Pupille,  welche 
der  willkührlichen  Verkürzung  der  Accommodationsweite  der  Regel  nach 
vorausgehen  und  oft  in  einer  Art  undulatorischer  Bewegung  schwan- 
ken, bis  es  gelungen  ist,  die  richtige  E;  islellung  des  dioptrischen  Ap- 
parates zu  treffen.  Es  ist  diese  Undulation  des  Pupillarrandes  ein  durch 
Tatonnement  bewerkstelligtes  Suchen  nach  dem  richtigen  Kraftverhält- 
nisse der  beiden ,  die  Äccommodation  vermittelnden  Muskeln  der 
Iris,  und  ähnlich  den  Verschiebungen,  welche  man  bei  der  Einstellung 
eines  Fernrohres  in  dessen  Zügen  vornimmt. 

Es  erklärt  sich  diese  der  eigentlichen  Äccommodation  vorherge- 
hende Bewegung  des  Pupillarrandes  dann  durch  die  Differenz  in  der 
Schnelligkeit  der  Leitung  des  Willensimpulses  von  Seite  des  dritten 
Gehirnnerven  und  von  Seile  des  fünften  und  sympathischen  Nerven. 

Die  Wichtigkeit  dieser  Differenz  ist  übrigens  aus  dem  vorher  Mi l- 
getheillen  klar,  es  muss  der  Durchmesser  der  Zerstreuungskreise  erst 
auf  ein  Kleinstes  reducirt  werden,  ehe  eine  feinere  Einstellung  des 
dioptrischen  Apparates  vorgenommen  werden  kann,  denn  diese  setzt 
bereits  das  richtige  Unheil  über  die  vorzunehmenden  Veränderungen 
voraus. 

§  44.  Es  fragt  sich  nun,  welchen  Zwecken  der  Ciliar- 
muskel  dienstbar  sein  könne  und  müsse? 

Der  für  einen  Muskel  ungewöhnlich  grosse  Reichthum  an  Ner- 
ven lässt  kaum  zweifeln  an  der  Richtigkeit  der  Arlt'schen  55  Bemer- 
kung, nach  welcher  die  Funklionslhätigkeil  des  Ciliarmuskels  in  ein- 
facher iMnskelihiiiigkeit  kaum  abgeschlossen  sein  dürfte,  sondern  viel- 
mehr noch  irgend  eine  andere.  Bedeutung  des  fraglichen  Organes 
vorausgesetzt  werden  müsse. 

Indessen  Muskelfasern  existiren  und  ihre  Wirkungsgesetze 
können  keine  anderen  sein,  als  die  des  Muskelsystems  überhaupt. 
Fassl  man  daher  Ursprung  und  Ansatz  des  Ciliarmuskels,  so  wie 
die  Unverrückbarkeit  des  Scleralrandes  und  der  Descemeti  in  das 
Auge;  so  muss  man  als  unmittelbare  Wirkung  seiner  Thäligkeit 
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einen  Zug  auf  die  an  der  Ora  serrata  untereinander  verwachsenen 
Theile  des  Auges  anerkennen.  Eine  Annäherung  der  Ora  serrata  an 
den  Hand  der  Descemet]  ist  aber  undenkbar,  weil  sie  nur  unter  Vor- 
rückung des  Krystall-  und  Glaskörpers  ausführbar  wäre,  einein  solchen 
Vorgange  aber  die  Unzusammendrückbarkeit  der  Kammerflüssigkeit 
in  den  Weg  steht.  Es  kann  daher  nur  Fixation  der  Ora  serrata  ihr 
Zweck  sein.  Die  Wichtigkeit  dieser  Fixation  leuchtet  sogleich  ein, 
wenn  man  sich  eine  intensivere  Spannung  der  Iris  zum  Zwecke  der 
Accommodation  des  Auges  für  die  Nähe  bei  gleichzeitigem  Mangel  eines 
solchen  Widerhaltes  von  Seile  des  Ciliarmuskels  denkt.  Dann  wäre 
die  Zugkraft  der  Irislängsfasern  die  vorherrschend  wirkende,  ein  Druck 
auf  den  Linsenrand  wäre  kaum  möglich,  da  im  Gegenlheile  die  ZOnula 
nach  vorn  gezogen  würde.  Die  Lichtung  des  Strahlenkranzes  müsste 
verengt,  seine  Gelasse  und  Nerven  comprinhrt  werden,  und  durch  den 
auf  die  Ora  serrata  wirkenden  Zug  müsste  der  Glaskörper  nothwendig 
bestimmt  werden,  nach  vorne  auszuweichen  und  sohin  einer  Krüni- 
mungsverändcrung  der  hinteren  Linsenschalenhälften  entgegenzutreten, 
sie  zu  hindern,  selbst  wenn  ein  auf  das  Petit'sche  Wasser  entfallen- 
der Theil  der  Muskelwirkung  noch  hinreichend  wäre,  Formveränderun- 
gen  des  Krystallkörpers  zu   ermöglichen. 

Der  Ciliarmnskel  wirkt  also  in  ähnlicher  Weise  wie  der  Sphincler 
pupillae,  er  beschränkt  die  Zugkraft  der  Irislängsfasern 
und  vermittelt  so  eine  Verstärkung  des  auf  die  Ciliar- 
f  ort  salze  ausgeübten  Druckes.  Cramer's  Versuche  mit  den 
Augen  frischgetödteler  Seehunde  liefern  dafür  Belege,  sie  zeigen,  dass 
die  Ciliarforlsälze  nach  Entfernung  der  Iris  unter  der  Einwirkung  eines 
electrischen  Stromes  auf  den  Ciliarmnskel  gespannt  werden  56. 


Pathologie. 

§  45.  In  der  Pathologie  der  Uvea  macht  die  grosse  Verschie- 
denheit der  anatomischen  Verhältnisse  ein  Zusammenfassen  sämml- 
licher  Beslandtheile  fast  unmöglich,  wenigstens  complicirt  sie  die  Ein- 
theilung  imd  hindert  so  die  Leichtigkeit  der  Uebersichl.  Ich  schicke 
daher  die  Missbildungen  und  Krankheilen  der  Chorioidea  und  ihrer 
Anhängsel,  der  Ciliar  fort  Sätze  voraus,  und  gehe  dann  zu  der 
Pathologie  des  Acco  mmodations-Muskelapparales  über,  und 
dieses  um  so  lieber,  als  die  in  den  Krankheiten  des  letzteren  begrün- 
deten Gesichtsfelder  sehr  gute  Anknüpfungspunkte  an  die  Lehre  von 
der  Netzhaut  bieten. 

Erstes  Hauptstiick. 
Pathologie  der  Chorioidea  und  der  Ciliarforlsälze. 

§  46.  Es  muss  hier  ausdrücklich  bemerkt  werden,  dass  die 
Ciliarforlsälze  nur  ein  Theil  dessen  sind,  was  man  unter  dem  Namen 
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des  Ciliarkörpers  versteht.  Die  Summe  der  Ciliarfortsätze  oder 
der  Strahlenkranz  ist  der,  vor  der  Ora  serrata  auf  der  Zonula  auflie- 
gende, faltige  Theil  der  Chorioidea,  und  von  letzterer  der  Struktur 
nach  nicht  verschieden.  Er  ist  streng  zu  sondern  von  dem  ihm  nach 
aussen  aufliegenden  Hinlertheile  des  Accommodationsmuskels. 

Erste   Fehlergruppe. 

Erster  Artikel. 

Abweichungen  bezüglich  der  Zahl. 

§  47.  Remak57  hat  in  ganz  neuester  Zeit  die  hochwichtige  Ent- 
deckung gemacht,  dass  die  Aderhaut  und  Netzhaut  ursprünglich  Eins, 
und  in  der  Wandung  der  primitiven  Augenblase  vorgebildet  seien. 
Als  erster  Schritt  zu  ihrer  gegenseitigen  Trennung  lässt  sich  die  Ein- 
stülpung der  gegen  die  Kopfplatten  hin  convexen  Blasenhälfte  in  die 
Convexität  der  anderen  Blasenhälfte  betrachten.  Als  zweiter  Schritt 
zur  Scheidung  aber  muss  die  gegenseitige  Annäherung  und  Verwach- 
sung der  doppelwandigen  Ränder  der  so  entstandenen  napffönnigen, 
in  der  Richtung  des  Meridians  scheinbar  gespaltenen,  secundären 
Augenblase  aufgefassl  werden.  In  dem  Maasse  nämlich ,  als  diese 
Verwachsung,  von  den  Sehnerven  gegen  die  Linse  fortschreitend,  zu 
Stande  kommt,  schwindet  jener  Theil  der  secundären  Augenblase, 
welcher  den  Uebergang  zwischen  dem  äusseren  und  inneren  Blatte 
derselben  vermittelt.  Die  Herstellung  der  Continuilät  in  den  beiden 
Blättern  der  secundären  Augenblase  ist  also  an  die  gegenseitige  Tren- 
nung derselben  gebunden.  Das  äussere  Blatt  scheidet  sich  sodann  in 
zwei  Schichten,  deren  eine  mit  den  Gefässen  der  Kopfplatten  in  Ver- 
bindung tritt  und  zur  Tunica  chorioidea  wird,  während  die  innere 
Schichte  des  äusseren  Blattes  in  die  Limitans  chorioideae  und  in  das 
Stratum  pigmenti  übergeht. 

§  48.  Ist  die  Aderhaut  in  der  primitiven  Augenblase  vorgebildet, 
so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  alle  jene  Momente,  welche  der  Ent- 
wickelung  der  Chorioidea  vor  dem  Zustandekommen  der  se- 
c  u  n  d  ä  r  en  Au  g  e  n  b  1  a  s e  in  den  Weg  treten ,  gleiche  Bildungs- 
mängel  in  der  Netzhaut  bedingen  werden;  dass  also  die  Auffüh- 
rung dieser  Anomalien  ihren  geeignetesten  Platz  erst  in  der  Lehre 
von  der  Netzhaut  findet. 

Bildungsmängel,  welche  die  Aderhaut  allein  betreffen,  können 
erst  in  Perioden  des  fötalen  Lebens  verursacht  werden,  in  welchen 
die  primitive  Augenblase  durch  Einstülpung  in  die  s  ecun dar  e  Form 
üb  er  gegangen  ist. 

§  49.  Es  kann  nun  die  Möglichkeit  dessen  nicht  geläugnet  wer- 
den, dass  das  äussere  Blatt  der  secundären  Augenblase  durch  ver- 
schiedene Umstände  gehindert  werden  könne,  die  den  drei  Chorioidal- 
schiehlen  eigenthümlichen  Umstaltungen  einzugehen,  und  selbst,  dass 
das  äussere  Blatt  der  secundären  Augenbläse  durch  krankhafte  Pro- 
cesse  ganz  zerstört  werden  könne.  Allein  die  Annalen  der  Ophthal- 
mologie weisen   bisher  keinen  derartigen  Fall  auf.     Wo    immer    von 
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Bildungsmängeln  der  Chorioidea  die  Sprache,  ist,  welche  Bildungsmän^ei 
aus  Perioden  jenseits  der  Cönformation  Her  seeundären  Augenblase 
datiren,  handell  es  sich  um  Mos  i  heil  weisen  Abgang-  der 
Aderhaiil    oder  der  sie   iulegrirenden   C  i  I  i  a  r  l'o  r  t  s  ä  I  /.  e. 

In  den  bisher  anatomisch  untersuchten  menschlichen  Augäpfeln 
beschränkte  sich  der  fragliehe  Bildungsmangel  constant  auf  den  Be- 
reich der  ehemaligen  fötalen  Augenspalte  und  war  eben 
nur  der  Ausdruck  einer  unvollkommenen  Schliessung 
der  selb  en. 

§  50.  Die  äussere  Form,  in  welcher  sich  dieser  Evolutions- 
fehler präsentirte,  war  in  den  verschiedenen  Fällen  eine  etwas  ab- 
weichende je  nach  der  Höhe  der  Entwickelung,  auf  welcher  sich  die 
Bülbusanlage  zur  Zeit  der  eintretenden  Bildungshemmung  befand.  Ent- 
sprechend der  Gesetzmässigkeit  des  EntwickelungsgangeS  machte  sich 
jedoch  in  allen  diesen  Formen  ein  gewisser,  sehr  inniger,  gegenseitiger 
Zusammenhang  geltend;  es  erschienen  dieselben  als  eben  so  viele 
Grade  dieses  Einen  Bildimgsfehlers,  welche  Grade  unmittelbar,  ohne 
scharfe  Grenzen,  in  einander  übergehen  und  als  Glieder  einer  Kette 
betrachtet  werden  können,  von  welchen  jedes  einzelne  nothwendig 
die  Existenz  der  Vorhergehenden  Glieder,  nicht  aber  der  folgenden  in 
sich  schliesst  und  als  deren  erstes  die  angeborene  Regenbo- 
genhaut spalte  zu  gelten  hat. 

§  51.  Als  zweites  Glied  dieser  Kette,  als  zweiter  Grad 
des  in  Rede  stehenden  Bildungsfehlers,  welcher  die  angeborne  Regen- 
bogenhautspalte nothwendig  mitbedingt,  ergibt  sich  ein  scheinbar 
blosser  Formfehler  des  Strahlenkranzes.  Es  besteht  dieser 
darin,  dass  die  in  den  Bereich  der  fötalen  Augenspalte  fallenden  Ci- 
liarfortsätze  aus  jener  Ebene,  welche  normal  auf  die  optische  Augen- 
achse durch  den  Vorderlheil  des  Strahlenkranzes  gelegt  werden  kann, 
heraustreten  und  etwas  nach  hinten  gerückt  erscheinen,  so  dass  der 
übrigens  ganz  normale  Strahlenkranz  an  jener  Stelle  einen  nach  hinten 
vorspringenden  Winkel  bildet  58. 

Es  ist  dieses  ein  Zustand,  welchen  man  nicht  ganz  treffend  als 
Birnform  des  Strahlenkranzes  geschildert  hat,  und  welcher 
sich  sehr  wohl  als  Hemmungsbildung,  als  Spaltrest,  erklären  lässt, 
wenn  man  auf  die  Entstehung  des  Augenspaltes  durch  Einstülpung 
der  einen  seitlichen  Augenblasenhälfle  in  die  Concavitüt  der  anderen 
Rücksicht  nimmt.  In  nächster  Folge  von  dieser  Einstülpung  muss 
nämlich  die  seeundäre  Augenblase  die  Gestalt  einer  halben  Kugelschale 
präsentiren.  Die  spätere  Form  der  Ader-  und  Netzhaut,  insbesondere 
deren  nach  vorne  scharfe  Begrenzung  in  einer  auf  die  optische  Achse  nor- 
malen Ebene  ist  durch  blosses  gleichmässiges  Wachstimm  in  der  Richtung 
der  Parallelkreise  und  sofortiges  Aneinanderrücken  der  Spatyränder  nicht 
wohl  denkbar;  im  Gegenlheile  die  vor  dem  Aequator  der  seeundären 
Augenblase  gelegenen  Theile  müssen  vorwiegend  vergrössert  werden,  in 
der  Richtung  der  Parallelkreise  und  der  Meridionalen  wachsen,  widrigen- 
falls am  Vorderrande  der  Uvea  ein  V  förmiges  Stück  abgehen  würde. 
Aus  Hemmungen  dieses  Vorganges  resultirt  nun  der  in  Rede  stehende 
Formfehler  des  Strahlenkranzes,  er  ist  der  Ausdruck  für  die  unvollen- 
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dete  Entwicklung  der  Aderhaut  und  des  Strahlenkranzes  und  prä- 
sentirt  in  der  That  den  Abgang  eines  kleinen  Chorioidealtheiles. 

§  52.  Es  ist  in  den  hierhergehörigen  Fällen  die  Verschmelzung 
der  Spaltränder,  so  weit  dieselben  in  unmittelbare  gegenseitige  Be- 
rührung kommen,  eine  vollkommene.  Als  nächsthöheren  Grad  des 
Bildungsfehlers,  welcher  die  vorhergehenden  Formen  in  sich  schliesst, 
kann  man  mm  ansehen  das  Erscheinen  einer  aus  Uvealget'üge 
c  o  n  s  t  r  u  i  r  t  e  n ,  s  t  r  i  c  h  f  ö  r  m  i  g  e  n  R  a  p  h  e ,  welche  den  Zwischen- 
raum zwischen  den  beiden,  an  der  Spitze  jenes  Winkels  gelagerten 
Strahlentbrtsätzen  durchsetzt  und  sich  in  meridionaler  Richtung  mehr 
weniger  weil  nach  hinten  in  die  Chorioidea  übergeht59.  Es  ist  in  die- 
sen Fällen  nicht  nur  das  Wachsthum  der  Aderhaut  bis  zur  völligen 
Berührung  des  Vordertheils  der  Spaltränder  gehemmt  worden,  sondern 
auch  die  normgemässe  Verschmelzung  der  in  Contact  getretenen  mitt- 
leren und  vielleicht  auch  hinteren  Randtheile.  Die  Hemmung  des  er- 
steren,  des  Wachsthumes  bis  zur  Vollendung,  spricht  sich  überdiess 
noch  gewöhnlich  durch  Verkrümmung,  überhaupt  durch  Gestaltabwei- 
chungen der  an  der  Raphe  herablaufenden,  ihr  zunächst  gelegenen 
Ciliarfortsätze  aus.  Für  die  Hemmung  der  normalen  Verschmelzung 
der  Spaltränder  leistet  aber  die  gewöhnliche  Pigmentarmuth  und  so- 
fortige lichtere  Farbe  der  Raphe  Gewähr. 

§  53.  Unmittelbar  an  diese  Fälle  schliessen  sich  wieder  solche 
an,  in  welchen  das  Hinterende  der  geschilderten  strichförmigen Raphe 
nahe  dem  Aequalor  hulbi  an  dem  vorderen  Fussrand  eines  fötalen 
hinleren  Scleralslaphylomes  festsitzt  und  in  einen  sehr  feinen  flockigen, 
aus  Uvealgewebe  construirlen  Beleg  der  Innenwand  dieses  Staphylo- 
nies,  einer  eetatischen  Scleralraphe,  übergeht  60. 

§  54.  Den  höchsten  Grad  des  fraglichen  Bildungsfehlers 
stellen  endlich  eine  Reihe  von  Fällen  dar,  in  welchen  die  Ränder 
der  seeundären  Augenblase  an  keinem  Punkte  ihrer  gan- 
zen Länge  in  gegenseitige  Berührung  gekomm  en  waren  e  l. 
Es  wurde  in  diesen  Fällen  die  gegenseitige  Verbindung  der  mehr  we- 
niger weil  von  einander  abstehenden  Spaltränder  an  deren  vorderen 
Hälfte  vermittelt  durch  ein  inlercalares  Blättchen  von  entspre- 
chender Breite,  welches  meisthin  bis  zu  den  Vorderenden  der  bei- 
den randständigen  Ciliarfortsätze  reichte  uud  unmittelbar  mit  der  Des- 
cemet) in  Zusammenhang  stand;  nur  in  einem  einzigen  Falle  aber  mit 
einem  wulstigen  Rande  in  der  Mille  der  genannten  Slrahlenforlsälze 
abgegrenzt  war  und  bloss  einzelne  Fäden  zu  dem  biossliegenden  ent- 
sprechenden Randtheile  der  Descemeli  sandle.  Es  war  dieses  Blätt- 
ehen in  den  mikroskopisch  untersuchten  Fällen  aus  Uvealzellen  zu- 
sammengesetzt, welche  mehr  weniger  Pigment  führten  und  dem  er- 
steren  daher  eine  bald  lichtere,  bald  aber  der  Aderhaut  gleiche  Fär- 
bung gaben.  Die  Seitenränder  dieses  Blättchens  waren  unmittelbar 
und  ohne  Raphe  verschmolzen  mit  dem  Parenchynie  der  anslossenden 
Strahlenfortsätze  und  den  berührenden  Randtheilen  der  Aderhaut,  und 
seine  Aussentläehe  hing  durch  zarte  Flocken  desselben  Gefüges  mit 
der  Innenwand  des  betreffenden  Scieralstreifens  zusammen. 

Bei  der  Untersuchung  mit  freiem  Auge  liess  sich  auch  ausser 
der  öfters    lichteren    Farbe  keine  Differenz    zwischen  jenem  Blättchen 
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und  der  Aderhaul  erkennen,  mit  welcher  letzteren  das  erstere  ein 
Contimmm  bildete,  so  zwar,  dass  es  das  Ansehen  hatte,  als  wäre 
das  Blättehen  nur  ein  lichterer  Streifen  der  Aderhaut  selbst.  Das  Mi- 
kroskop wies  jedoch  deutlich  nach,  dass  auf  ^\r\-  Innenwand  des 
Blättchens  seiner  ganzen  Länge  nach  zwei  integrirende  Bestandteile 
(\rr  Uvea  fehlten,  das  Stratum  pigmenti  nämlich  und  die  (henzhant. 
Diese  Gebilde  waren  an  dein  Kunde  des  Blättchens  scharf  abgesetzt. 
In  einigen  Fällen  62  erhob  sieli  an  einer  oder  an  beiden  Seiten  des 
Blättchens  unter  rechtem  Winkel  ein  häutiges  Leistchen,  das  in  sei- 
ner Struktur  mit  dem  Blättchen  übereinstimmte  und  ein  höchst  aull'äl- 
liges  Analogen  der  Uranlange  des  Pecten  in  dem  Vogelauge  dar- 
stellte. 

Die  Netzhautspalte  war  in  einigen  Fällen  im  Bereiche  des 
Blättchens  geschlossen  und  letzteres  fand  sich  daher  an  seiner  Innen- 
wand überkleidet  von  einem  der  Retina  angehörigen  Häutchen.  In 
anderen  selteneren  Fällen  aber  klaffte  an  der  betreffenden  Stelle  noch 
die  Netzhautspalte  und  deren  Ränder  waren  mit  den  linearen  Grenzen 
(\w  normalen  Chorioidealportion  durch  zartes  Gewebe  verbunden,  es 
wurden  ganz  auffällig  jene  Verhältnisse  vor  Augen  geführt,  welche 
der  seeundären  Augenblase  charakteristisch* sind,  nämlich  der  gegen- 
seitige Uebergang  der  Ader-  in  die  Netzhaut. 

Der  hintere  Rand  des  eben  beschriebenen  aus  Uvealgewebe  be- 
stehenden Blättchens  war  constant  an  die  Vorderwand  eines  mehr 
weniger  entwickelten  Staphylo  m  e  s  geheftet,  zu  welchem  d  e  r  h  i  n- 
tereTheil  der  unteren  Scleralhälf te  ausgedehnt  worden  war. 
Ringsum  an  dem  Fusse  dieses  Staphylomes  fand  die  Aderhaut  ihre 
Grenze  und  haltete  daselbst  innigst  an  der  Albuginea.  Die  Netzhaut 
zog,  wenn  der  hintere  Theil  ihrer  Spalte  geschlossen  war,  über  die 
Höhlung  der  Scleralectasie  hinüber.  Wo  aber  die  Netzhautspalte  nach 
hinten  noch  offen  war,  da  standen  ihre  Ränder,  so  wie  jene  der  Ader- 
haut, mit  dem  Fusse  des  Scleralstaphylomes  in  innigster  Verbindung. 
Die  innere  Wand  der  Scleralectasie  deckte  ein  mehr  weniger  augen- 
fälliger Ueberzug  eines  flockigen,  von  sparsamen  Pigmentgehalt  bald 
lichter  bald  dunkler  braun  gefärbten  Gewebes,  dessen  consfiluirende 
Elemente  Uvealzellen  waren.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  dieser 
Ueberzug  vermöge  seines  mikroskopischen  Verhaltens  nur  als  Fort- 
setzung jenes  Blättchens  betrachtet  werden  kann,  welches  die  Conti* 
nuität  der  vorderen  Chorioidalhälfle  herstellte.  Die  Flockenform  und 
der  innige  Zusammenhang  mit  der  Innenwand  der  eetatischen  Scleral- 
portion  kommen  auf  Rechnung  der  Ausdehnung;  denn  auch  vollständig 
entwickelte  Portionen  der  Chorioidea.  wenn  der  überliegende  Theil  der 
Sclerolica  staphylomatös  wird,  gehen  ganz  gleiche  Veränderungen  ein 
und  treten  in  den  innigsten  Verband  mit  der  Innenwand  des  Scleral- 
staphylomes. 

§  55.  In  Berücksichtigung  des  erwiesenen  Mangels  der  in  der 
primären  Augenblase  vorgebildeten  und  die  Uvea  integrirenden  Pig- 
mentschichle  und  Grenzhaut,  in  Anbetracht  weilers  des  bisweilen  noch 
vorfindigen  Zusammenhanges  der  Netzhaulspallränder  mit  den  Gren- 
zen der  vollständig  entwickelten  Chorioidalparthien  dürfte  die  Annahme 
gerechtfertigt  sein,  dass  es  sich  hier  wirklich  um  einen  partiellen 
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Bildungsmangel  der  Chorioidea,  um  eine  Uvealspalte 
handle.  Es  dünkt  mir  das  intercalarc  Blättchen  dadurch  zu  Stande 
zu  kommen,  dass  die  aus  den  Kopfplatten  überkommenen  Gefässe  mit 
den  aus  ihnen  hervorgehenden  Tlieilen  des  Uvealstromas  sieh  über 
die  Spaltränder  der  Uvea  hinüber  verlängern  und,  in  der  Medianlinie 
zusammentreffend,  sieh  gegenseitig  vereinigen.  Für  eine  solche  Bil- 
dung spricht  die  in  einzelnen  Fällen  beobachtete  Raphe  im  Intercalar- 
blättchen.  Die  Möglichkeit  eines  solchen  Hervortretens  der  Gefässe 
und  des  Uvealstromas  über  die  Ränder  der  Spalle  in  der  secundären 
Augenblase  ist  übrigens  durch  die  Enlwickelung  der  vorhin  erwähnten 
Leistchen  und  des  Kammes  im  Vogelauge  ausser  Zweifel  gestellt, 
weiters  aber  durch  den  Schliessungprocess  der  angeborenen  Irisspalle, 
welchen  ich  durch  mikroskopische  Untersuchungen  in's  Klare  gebracht 
zu  haben  glaube,  per  analogiam  so  ziemlich  erwiesen. 

§56.  Amnion63  spricht  auch  von  Spalten  der  Aderhaut 
an  Stellen,  an  welchen  sich  eine  Fissur  aus  den  Entwick- 
lungsgesetzen durchaus  nicht  ableiten  lässt.  Leider  fehlt 
der  mikroskopische  Befund,  und  es  ist  durchaus  nicht  zu  entnehmen, 
ob  es  sich  wirklich  nrn  einen  Substanzmangel  in  der  Chorioidea  handle, 
oder  aber,  was  wahrscheinlicher  ist,  bloss  um  einen  geringeren  Grad 
der  Entwickelung  der  einzelnen  Schichten  der  Aderhaut,  namentlich 
des  Pigmentstratums.  Ueberdiess  betreffen  die  von  ihm  gesehenen 
Fälle  nur  die  Augen  von  Hülmerembryonen. 


Zweiter  Artikel. 

Abweichungen  bezüglich  der  Grösse  und  Gestalt. 

1.     Anomalien  der  Dickendimension. 

§  57.  E  i  n  e  H  y  p  er  trophie  der  Chorioidea  und  d  e  r  C  i  1  i  a  r  - 
fortsätze,  eine  Vermehrung  der  Dickendimension  als  Folge  normwidri- 
ger Anhäufung  der  die  drei  genannten  Organe  zusammensetzenden  Form- 
eleinenle,  ja  selbst  eine  wahre  Hypertrophie  der  eigentlichen  Tunica  cho- 
rioidea allein,  isl  bis  jetzt  noch  nicht  nachgewiesen  worden.  Wob  kommen 
namhafte  Verdickungen  der  Aderhaut  im  engeren  Wortsinne  und  des 
dazu  gehörigen  Strahlenkranzes  vor.  Die  genauere  Untersuchung  lässt 
jedoch  stets  mit  leichter  Mühe  erkennen,  dass  nicht  sowohl  eine  Mas- 
senzunahme des  U  v  e  a  I  s  l  r  o  m  a  s  das  Wesen  jener  Dickenvermeh- 
rung sei,  sondern  vielmehr  die  Einlagerung  von  Exsudaten,  welche 
nicht  zu  Aderhautgewebe  werden,  sondern  nach  ganz  anderen  Rich- 
tungen hin  sich  organisiren,  daher  T  e  x  t  u  r  v  er  an  d  e  r  u  n  g  e  n  im  ganz 
eigentlichen  Worfsinne  bedingen  und  unter  diesen  abgehandelt  werden 
müssen. 

Die  Hypertrophie  der  Grenz  haut,  eine  normwidrige  Ver- 
mehrung der  dieses  glashautähnliche  Gebilde  constituirenden  Schich- 
ten ist  ziemlich  häufig  Gegenstand  der  Beobachtung..  Man  findet  die 
Limilans  um  das  doppelte  und  dreifache  verdickt,  der  hinteren  Kap- 
selhälfte   und    der  Zonula    an  Dicke   gleichkommend,    ohne    dass    der 
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mikroskopische  Charakter  derselben  verändert  wäre.  Ks  ist  dieselbe 
cönstair)  gebunden  an  Atrophie  des  Pigmentslratums  und  < I ( •  r  eigent- 
lichen Tunica  chorioidea,  sie  gehörl  zur  Charakteristik  der 

Atrophie   der  Aderhaut    und   des   Strahlenkranzes. 

§  58.  Ks  ist  dieses  ein  ungemein  häufig  zur  Beobachtung  kom- 
mender Zustand.  Trotzdem  hat  sieh  derselbe  bisher  nur  einer  sehr 
geringen  Aufmerksamkeit  zu  erfreuen  gehabt. 

Sehr  oft  findel  sieh  die  Atrophie  beschränkt  auf  einzelne 
Theile  der  Chorioidea.  Unter  diesen  sind  es  vorzüglich  die  mitt- 
leren Portionen,  welche  am  gewöhnlichsten  vom  Schwunde  befallen 
werden.  Man  ßndel  in  vielen  Fällen  die  mittlere  Parthie  des  einen 
oder  mehrerer  Quadranten  der  Aderhaut  atrophisch,  gar  nicht  selten 
erscheint  sogar  die  gesammte  äquatoriale  Zone  der  Chorioidea  ge- 
schwunden, während  der  vordere  und  hintere  Theil  derselben  noch 
im  Zustande  der  Normalität  fortbestehen.  Eine  ganz  ünregelmässige» 
zackig  buchtige  Grenze  scheidet  dann  das  Kranke  von  dem  Gesun- 
den. Doch  ist  der  UebCrgang  kein  ganz  scharfer,  die  anatomischen 
Charaktere  wechseln  meistens  nur  allmählig. 

Häufig  erscheint  die  Aderhaüt  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
nacli  geschwunden,  Dann  ist,  wenn  nicht  ganz  spezielle  Verhält- 
nisse eine  Ausnahme  bedingen,  Atrophie  des  Strahlenkranzes  der  Re- 
gel nach  die  Begleiterin. 

Atrophie  einzelner  Cili  art'o  rtsä  tze  kommt  selten  zur 
Beobachtung.  Sie  ist  an  die  rein  locale  Wirksamkeit  ganz  eigentüm- 
licher Schädlichkeitsmomente  gebunden. 

§  59.  Die  anatomischen  Charaktere  der  Atrophie  sind 
ungemein  scharf  ausgeprägt.  Theile,  welche  dem  Schwunde  anheim- 
gefallen sind,  erscheinen  im  hohen  Grade  blutarm,  öfters  sogar  blut- 
leer; von  den  Gefäss Verzweigungen  in  der  eigentlichen  Tunica  chorioi- 
dea ist  bisweilen  kaum  eine  Spur  mehr  zu  entdecken.  Wo  normale 
Parthien  an  atrophische  grenzen,  dort  sieht  man  viele  Gelasse  der 
ersteren  scharf  abgesetzt,  und  wenn  die  Injektion  der  noch  nicht  atro- 
phischen Parthien  eine  auffällige  ist.  so  zeigen  die  Gefässnetze  eine 
scharfe  Grenze,  über  welche  hinaus  nur  einzelne  Stämme  auf  den  ge- 
schwundenen, blutleeren,  blassen  Theilen  verfolgt  werden  können. 

Mit  den  Gelassen  ist  auch  das  Pigment  sehr  sparsam,  zugleich 
aber  auffallend  lichter  geworden.  Das  Uvealstroma  und  die  Lämina 
fusca  erscheinen  mit  geringen  Ausnahmen  viel  lichter,  als  in  der  Norm, 
in  der  Farbe  einer  sehr  verdünnten  Lösung  von  Süssholzextract ,  öf- 
ters gegen  das  Flostgelbe  hin  ziehend,  viel  häufiger  aber  gegen  das 
Graue,  und  selbst  in's  Weissliche,  in  welchen  letzteren  Fällen  nur 
placqueweise  emgesprengl  dunkle  Pigmentkörner  wahrgenommen 
werden. 

Am  deutlichsten,  und  immer  schon  im  ersten  Beginne  des  Schwun- 
des sehr  klar,  prägt  sich  die  Atrophie  in  dem  Pigmentstra  tum  aus. 
Man  findet  dieses  oft  noch  in  einer  zusammenhängenden  Schichte, 
aber  hellbraun  und  von  der  unterliegenden  Grenzhaut  nur  schwer  ab- 
zustreifen.    Gewöhnlieh  sind   diese   lichtbraun  gefärbten  Stellen  gegen 
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die  Mitte  der  von  Atrophie  befallenen  Tlieile  unterbrochen,  die  licht- 
braune  gleichmässige  Färbung  löst  sich  in  Flecke,  Streiten  und  Punkte 
auf,  welche  den  Uebergang  bilden  zu  Parthien,  auf  denen  das  Stra- 
tum pigmenti  ganz  fehlt  oder  nur  angedeutet  ist  durch  wenige,  in 
Häufchen  beisammen  liegende  Körner.  Nicht  selten  bilden  auf  derar- 
tigen Parthien  der  Uvea  die  Reste  des  Stratum  pigmenti  netz-  oder 
aderförmige  Figuren:  Oft  aber  erscheint  die  Aderhaut  und  der  Strah- 
lenkranz dem  freien  Auge  der  ganzen  Ausdehnung  nach  von  Pigment 
ganz  und  gar  entblösst,  höchstens  einzelne  Placques  feiner  Körnchen 
von  lichter  oder  dunkler  Farbe  linden  sich  eingesprengt  und  unterbre- 
chen die  gleichniässige  grauliche  oder  gelblich  weissliche  Färbung. 
Es  sind  diese  Tlieile  dann  durchscheinend,  die  Farbe  der  unterliegen- 
den Theile  schlägt  durch  und  moditicirt  die  Farbe  der  atrophischen 
Uvealparthien. 

Sehr  oft  findet  man  statt  dem  Stratum  pigmenti  einen  Beschlag 
von  wolkig  trübem,  bisweilen  weisskörnigem  Aussehen  auf  der  Innen- 
wand der  Grenzhaut,  einen  Beschlag,  der  sich  nur  sehr  schwer  von 
seiner  Unterlage  abschaben  lässt. 

In  weniger  vorgeschrittenen  Fällen  von  Atrophie  fin- 
det sich  die  Aderhaut  und  der  Strahlenkranz  ohne  merkliche  Verän- 
derung ihrer  Dickendimension,  matsch,  welk,  sichtlich  feuchter,  als  in 
der  Norm.  Es  lassen  sich  diese  Theile  dann  leicht  in  Form  einer 
Pulpe  von  den  unterliegenden  Organen  abstreifen,  die  Molekularcohä- 
sion  hat  merklich  abgenommen. 

In  höheren  Graden  der  Krankheit  aber  erscheint  die  Cho- 
rioidea ausnehmend  trocken.  Sie  ist  dann  sehr  bedeutend  verdünnt 
und  ist  nicht  immer  als  eine  gesonderte  Haut  zu  linden,  die  sich  von 
der  Sclerotica  leicht  abhebt  und  nur  an  der  Eintrittsstelle  der  Ciliar- 
gefässe,  allwo  sich  sternförmige  Figuren  im  Aderhautgewebe  zeigen, 
mit  der  Albuginea  zusammenhängt.  Gewöhnlich  haftet  die  hochgradig 
atrophische  Chorioidea.  im  ganzen  Bereiche  des  Schwundes  der  Innen- 
wand der  Sclerotica  so  fest  an,  dass  sie  nur  mit  Mühe  losgetrennt 
werden  kann.  Der  Blutmangel  und  der  geringe  Gehalt  von  Pigment 
machen  dann,  dass  die  Sclerotica  durchscheint  und  es  das  Ansehen 
hat,  als  fehle  die  Aderhaut  an  den  betreffenden  Stellen  ganz;  es  re- 
präsenlirl  sich  die  Chorioidea  nur  als  ein  graulicher,  bräunlicher,  sel- 
tener rostbrauner,  schmutzähnlicher  Beleg,  an  dessen  Grenzen  ringsum 
die  normalen  Parthien  der  Gefässhaifl  mit  der  Sclera  verwachsen  zu 
sein  scheinen.  Mit  dem  Messer  lässt  sich  jedoch  die  Aderhaut  im- 
mer in  Form  eines  trockenen  Gescfoabsels  abkratzen.  Die  Ciliarnerven, 
welche  sich  an  der  Aussenfläche  der  noch  gesunden  Tlieile  zeigen, 
erscheinen  an  der  Grenze  derselben  scharf  abgesetzt.  Bisweilen  fin- 
det man  sie  jenseits  der  atrophischen  Parthien  wieder  vor  und  zwar 
in  unverändertem  Zustande.  Häutiger  aber  ist  das  Vorderstück  darin 
ebenfalls  untergegangen. 

Die  St  rab  le  nlorl  sätze  erscheinen  bei  höher  gediehenem 
Schwunde  ganz  blas»,  graulich,  selbst  weisslich.  Sie  sind  gewöhn- 
lich verkürzt,  und  bisweilen  verkrümmt,  deutlich  zusammengeschrumpft. 
Ott  aber  repräsentiren  sie  sich  ohne  Verkürzung  als  radial  neben  ein- 
ander gelagerte,    sehr  schmale   und  daher  durch  relativ  breite  Zwi- 
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sehenräume  getrennte  Leisteten,  die  sich  leicht  von  der  Zonula,  falls 
diese  noch  vorhanden  ist,  abheben  lassen. 

§  60»  Die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Forschung 
sind  höchst  mannigfaltig.  Es  variiren  die  Befunde  in  so  bedeutendem 
Grade,  dass  es  schwer  ist,  in  ihnen  die  Phasen  eines  und  desselben 
Processes  zu  erkointenn  und  den  Begriff  eben  dieses  krankhaften  Vor- 
ganges  aus  ihnen  zu  eonstruiren.  Das  Mikroskop  hat  bisher  nur  eine 
Reihe  von  Veränderungen  zur  Wahrnehmung  gebracht;  deren  Zusam- 
menhang bis  zur  völligen  Klarheit  zu  ermitteln,  bleibt  späteren  Zeilen 
vorbehalten. 

§61.  Die  grössten  Verschiedenheiten  bietet  das  Stratum 
pigmenti  dar.  Am  gewöhnlichsten  erscheint  es  seiner  Organisation 
ganz  verlustig.  Es  wird  nur  mehr  durch  eine  grössere  oder  gerin- 
gere Anzahl  von  lichtbraunen,  seltener  schwarzen  Körnchen  angedeu- 
tet, welche,  isolirt  oder  in  ganz  unregelmässige  Placques  zusammen- 
gehäuft oder  auch  netzartige  Maschen  bildend,  der  Limitans  aufgela- 
gert sind.  Es  sind  diese  Körnchen  oft  eingelagert  in  eine  zähe,  trüb- 
liche, äusserst  fein  granulirte,  nicht  selten  freies  Fett  führende  Masse, 
welche  die  betreffenden  Stellen  der  Grenzhaut  überzieht.  In  anderen 
Fällen  ist  diese  Masse  des  Wassergehaltes  ganz  ledig,  sie  lässt  sich 
schwer  von  der  Grenzhaut  abstreifen,  sie  erscheint  als  ein  trüber, 
höchst,  feinkörniger  Beschlag,  in  dem  die  Pigmentkörnchen  eingebettet 
sind.  Bisweilen  erreicht  dieser  Beschlag  ganz  ansehnliche  Dicken,  so 
dass  er  schon  dem  freien  Auge  sichtbar  wird.  Er  ist  dann  oft  zu 
sandähnlichen  Körnchen  conglomerirt,  die  meistens  aus  kohlensauren 
Salzen  bestehen  und  bisweilen  auch  Fett  nebst  den  Pigmentkörnern 
führen.  Oefters  zeigen  sich  diese  Massen  unter  dem  Mikroskope  in 
krystallinischer  Form,  als  Splitter,  Schüppchen.  Häufig  indess  fehlt 
an  grossen  Parthien  dieser  Beschlag  und  jede  Spur  von  Pigment,  die 
Limitans  liegt  bloss. 

Wo  die  Pigmentzellen  erhalten  sind,  findet  man  ihren  Inhalt 
immer  viel  lichtej,  als  in  der  Norm,  das  Pigment  hat  lichtere  Farben 
angenommen.  Zugleich  findet  man  g$nz  häufig  die  Zahl  der  Pigment- 
körnchen in  ihrem  Inneren  sehr  bedeutend  verringert,  es  erscheinen 
Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen  Körnern,  die  von  mehr  weni- 
ger durchsichtiger,  oft  farbloser,  oft  aber  auch  bräunlicher  oder  gelb- 
licher Flüssigkeit  erfüllt  werden,  es  hat  sich  ein  Theil  des  Pigmentes 
bereits  gelöst.  Von  hier  an  linden  sich  eine  Menge  Zwischenstufen, 
das  Pigment  wird  seltener,  bis  endlich  Zellen  erscheinen,  die  nur 
mehr  wenige  Pigmentkörnchen  enthalten,  lichte  Contouren  haben,  deut- 
liche Kerne  mit  Kernkörperchen  und  wasserhellen,  oft  schon  fettigen, 
trüben  Inhalt  führen,  übrigens  aber  in  Form  und  Grösse  den  Pigment- 
zellen gleichkommen. 

Stellenweise  fand  ich  polyedrische  Zellen  von  0,01"'  bis  0,02"' 
Durchmesser  mit  scharfen,  halbdunklen  und  ganz  dunklen  Contouren, 
die  stark  abgeplattet,  ganz  das  Aussehen  von  Epithelialplältchen  dar- 
boten, aber  so  wie  ihr  Kern  sehr  viel  Fett  hielten,  oft  auch  schon 
rauhe,  gleichsam  befressene  Ränder  zeigten.  Auch  freie,  verfettigende 
Kerne  fand  ich  in  manchen  Präparaten  häufig. 

Wo  diese  pigmentlosen  Zellen    vorgefunden    wurden ,   zeigte   sich 
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der  oben  erwähnte  Beschlag-  der  Li  mit  ans  jederzeit  in  ziemlich 
beträchtlicher  Menge.  Er  war  schmierig,  trüb,  fein  molekulirt  und 
Fett  in  verschieden  grossen  Verhältnissen  führend. 

Eine  nicht  seltene  Erscheinung  sind  die  von  C.  Wedl  64  genau 
beschriebenen  und  für  Coli  oidkörp  er  gehaltenen  Elemente.  Sie 
sind  theils  von  plattrundlicher  oder  ovaler  Form  ohne  Umhüllungs- 
membran und  ohne  Kerne,  halten  0,03mm  —  0,05n,ni  im  Durchmesser 
und  sitzen  gruppenweise  auf  einem  hyalinen,  starren,  losschälbaren 
Blasteme,  worin  zahlreiche Feltkügelehen  gelagert  sind;  theils  erschei- 
nen sie  dunkler  contourirt,  von  0,07  """ —  0,09",ni  Durchmesser,  rund, 
oval,  bisweilen  bisquitförmig ;  ihr  peripherer  Raum  ist  bald  breiter 
bald  schmäler  von  eingelagerten  Fettkörnchen  eingesäumt,  während- 
den  centralen  Theil  bald  hyaline  Masse,  bald  gruppirte  Fettkugeln, 
seltener  rothbraun  pigmentiite  Molekularmassen  einnehmen.  Essigsäure 
liess  diese  Körper  unverändert,  in  kohlensaurem  Natron  wurden  die 
Umrisse  nach  und  nach  unkenntlich. 

In  einzelnen  selteneren  Fällen  sab  ich  stellenweise  die  Pigment- 
körnchen, welche  durch  Zerstörung  ihrer  Zellen  frei  geworden  waren, 
zu  Klümpchen  conglomerirt ,  welche  durch  die  verschiedensten  Zwi- 
schenformen endlich  zu  ganz  deutlichen  P igm ent kr y stallen  sich 
vereiniget  halten.  Es  hallen  diese  Krystalle  sehr  difterente  formen, 
an  denen  oft  gar  keine,  oft  nur  eine  oder  die  andere  Kante  gerade- 
linig  und  scharf  war,  während  die  übrigen  Randtheile  durch  ihre 
Rauhigkeit  und  Irregularität  deutlich  das  Hervorgehen  aus  der  Zu- 
sammenballung von  einzelnen  Körnchen  erkennen  Hessen.  Am  ge- 
wöhnlichsten war  die  Stabform,  doch  auch  rhombische  Krystalle,  ver- 
schobene Vierecke,  verschobene  Säulen  waren  nicht  selten.  Schwarz 
war  cönslanl  ihre  Farbe.  An  den  Kanten  jedoch  schienen  sie  oft 
sehr  dunkel  purpurfarbig  durch. 

§  62.  Die  Grenzhaut  fehl!  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  und 
dann  immer  nur  parthienweise.  Sie  ist  meist  völlig  wasserhell,  ihre 
Trübung  ist  nur  eine  scheinbare  von  dem  erwähnten  feinkörnigen  Be- 
schläge. Doch  manchmal  erscheint  sie  in  der  That.  rauchig  und  dieses 
nicht  nur  an  der  Oberfläche,  sondern  auch  in  ihrer  ganzen  Dicke,  sie 
nimmt  Theil  an  der  Atrophie.  Immerhin  isi  dieses  jedoch  ein  relativ 
seltener  Befund.  Im  Gegentheile  lässt  sich  sehr  oft  ein  gerade  ent- 
gegengesetzter  Krankheitsprocess  an  der  Grenzhaut  nachweisen,  es 
isi  dieselbe  bei  wenig  veränderter  Durchsichtigkeit  ihres  Gefüges  merk- 
lich verdickt,  so  dass  sie  schon  dem  freien  Auge  als  ein  zartes, 
dem  Eihäutchen  ähnliches  Stratum  erscheint  und  in  grossen  Fetzen 
von  der  Innenwand  der  eigentlichen  Uvealschichte  abgezogen  werden 
kann. 

§63.  Dieses  letztere  Stratum,  das  eigentliche  Uvcalge- 
füge,  ist  wieder  in  seinem  Verhallen  bei  der  Atrophie  ein  ausneh- 
mend wechselndes. 

Wo  die  Atrophie  noch  nicht  zu  hohen  Graden  gedie- 
hen ist,  dort  erschein!,  wie  erwähnt  wurde,  das  Uvealslroma  sehr 
feucht.  Eine,  sulzähnliche  durchsichtige,  gelbliche  Masse,  in  der  bald 
mehr  bald  weniger  feine  Moleküle,  öfters  nahmhafte  Quantitäten  freien 
Fettes  in  Form  von  Kügelchen  und  Bläschen  nebst  freien  Pigmentkör- 
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nern  schwimmen,  bildet  dann  die  der  Quantität  nach  überwiegende 
Substanz.  Die  Uvealzellen  haben  ihren  Pigmentgehall  zum  grossen 
Thrilc  eingebüssl.  Nur  seilen  zeigen  sieh  /eilen,  die  mit  Pigment 
ganz  erfüllet  sind;  die  meisthin  lichter  gewordenen  Pigmentkörnchen 
sind  auseinander  gerückl  durch  Flüssigkeit,  sie  stehen  mehr  zerstreul 
in  den  Zellenräumen.  Gewöhnlich  fehlt  das  Pigment  in  den  Uvealzel- 
len   Ins   auf  wenige  Körnchen  oder  gänzlich.     Die  Uvealzellen  führen 

Statt    dessen   einen    wasserhellon   durchsichtigen   oder  In'ibliehen    Inhalt, 

in  dem  mehr  weniger  freies  Keil  in  Kügelchen  zu  finden  ist.  In  sehr 
vielen  Fällen  sind  die  Zellenwände  schon  zum  grossen  Theile  unter- 
gegangen, die  Kerne,  welche,  länger  Widerstand  leisten  und  gewöhn- 
lich selhsl  schon  die  Spuren  der  Verfettigung  zeigen,  erscheinen  summt 
den  frei  gewordenen  noch  übrigen  Pigmentkörnchen  in  der  sulzigen 
Grundlage;  Am  längsten  scheinen  die  faserförmigen  Fortsätze  der 
Uvealzellen  sicli  zu  erhallen,  ich  fand  sie  häufig  noch  in  dichter  Ver- 
filzung, wo  von  den  zugehörigen  Zellenwänden  keine  Spur  mehr 
zu  entdecken  war.  Sie  erscheinen  dann  lichter,  doch  bei  gehöriger 
Blendung  sehr  leichl  zu  erkennen.  Doch  leiden  auch  diese  faserför- 
migen Forlsätze  häufig  ganz,  das  Uvealslroma  hat  selbst  die  letzte 
Spür  seiner  Organisation  eingebüssl,  es  ist  blos  mehr  eine  von  Fett- 
gehalt und  einlagernden  wenigen  Pigmentkörnchen  trübe  Pulpe. 

An  bereits  trockenen  a  tro  phischen  Pa  r  I  h  i  e  n  findet  man 
die  verülzlen  faserförmigen  Fortsätze  oft  genug  noch  vor  und  dann 
ziemlich  dunkel.  Immerhin  aber  häufiger  ist  die  Organisation  au  sol- 
chen Stellen  ganz  untergegangen.  Das  Uvealslroma  ist  dann  reducirt 
auf  eine  wasserarme  durchscheinende,  gelbliche,  strukturlose  Masse, 
in  welcher  nur  seilen  einzelne  Kerne  zu  linden  sind,  gewöhnlich  aber 
zerstreute  und  gruppig  aggregirte Pigmentkörnchen,  oft  noch  Fetlkügel- 
chen  und  Fettbläschen ,  sehr  häufig  auch  Kalksalze  in  Sandform  oder 
als  krystallinische  Splitter  und  Schüppchen. 

§  64.  Von  b  1  u  t  g  e  füllten  G e  f  ä  s  s  e  n  ist  an  der  Leiche  nur 
sehr  selten  mehr  etwas  wahrzunehmen.  Bei  hochgradiger  Atrophie 
ist  sogar  jede  Spur  >\rv  Gefässe  untergegangen.  Bei  nicht  sehr  weil 
vorgeschrittener  Atrophie  findet  man  jedoch  noch  Blutgefässe  und 
zwar  häufig  stellenweise  in  deutlich  atrophirendem  Zustande.  Sie  er- 
scheinen dann  blutleer,  zusammengefallen.  Ihre  Contour  ist  scharf. 
Sie  sind  deutlich  hohl  und  in  der  Höhlung  findet  man  eine  grössere 
oder  geringere  Menge  von  Fettkörnchen  zerstreut  oder  selbst  gruppig 
gehäuft.  Die  Enden  dieser  Gefässzwei^e  erscheinen  in  Gestalt  dunk- 
ler ,  oft  gabelig  verzweigter  solider  Stränge. 

In  einzelnen  Fällen  sticss  ich  auf  atheromatöse  Gefässe. 
Diese  repräsentirten  sich  als  mehr  weniger  lange,  verzweigte,  im  All- 
gemeinen spindelförmige  Stränge,  deren  Contouren  scharf,  dunkel, 
zum  grössten  Theile  aber  von  grobkörniger,  aus  Kalksalzen  und  Fett- 
elementen bestehender  Masse  verdeckt  waren.  Eine  ganz  gleiche 
Masse  erfüllte  die  Höhlung-.  Die  Enden  der  Zweige  zerfuhren  pinsel- 
förmig in  eine  Anzahl  sehr  dunkler  Fasern,  die  in  der  Grundmasse 
sich  verloren. 

In  sehr  seltenen  Fällen  waren  die  atheromatösen  Gefässe  an  ei- 
ner oder  der  anderen  Stelle    sehr  häufig.     In  einem  Falle  fand  ich 
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die  Ciliarfortsätze  fast  ganz  zu  einem  Kranze  dicht  verfilzter  atheroma- 
töser  Gelasse  umgewandelt.  Sie  erschienen  nach  ihrer  Ablösung  von 
der  Zonula  als  ein  glitzernder  Ring,  der  das  Aussehen  hatte,  als  wäre 
er  aus  lauter  leinen  Glasfäden  gewoben,  in  deren  Zwischenräumen 
von  Pigment  dunkel  gefärbte  Masse  lagerte. 

Die  Nerven  scheinen  länger  sich  zu  erhalten.  Ich  sah  deren 
öfters  noch,  wo  die  Gelasse  ganz  zu  Grunde  gegangen  waren.  Indes- 
sen in  trockenen  Parlhien  fehlen  auch  die  Nerven.  Merkwürdigerweise 
fand  ich  öfters  an  Nerven,  welche  ihren  Lauf  durch  solche  Parthien 
nehmen,  sowohl  in  dem  vorderen  als  hinteren  Theile  des  Stänunchens 
keine  Spur  von  Veränderung,  obwohl  der  in  das  Bereich  der  atrophi- 
schen Aderhaut  fallende  Theil  völlig  untergegangen  war. 

§  65.  Die  Lumina  fusca  ist  ein  integrirender  Bestandteil  der 
Aderhaut,  die  Metamorphosen  ihrer  Elemente  sind  denen  des  eigent- 
lichen Uvealstromas  identisch.  Pigmentverminderung,  Verfettigung  und 
Auflösung  der  Zellen  in  der  durchfeuchtenden  gelatinösen  Masse,  end- 
lich gänzlicher  Untergang  der  der  Lamina  fusca  eigenthümlich  zukom- 
menden Formelemente  und  der  durchziehenden  Nerven  und  Geläss- 
slämme  unter  alhnähliger  Vertrocknung  des  Gelüges,  das  ist  mit  kur- 
zen Worten  der  mikroskopische  Charakter  der  Atrophie  dieses  Ge- 
bildes. 

§  66.  Es  ist  in  diesen  Worten  zugleich  der  eigentliche  Hergang 
bei  den  Veränderungen  skizzirt,  welche  man  als  Atrophie  der  Ader- 
haut zu  bezeichnen  gewöhnt  ist.  Es  zeigt  sich ,  dass  der  Schwund 
der  Aderhaut  im  Grunde  genommen,  was  den  Process  als  solchen  be- 
trifft, von  dem  Schwunde  anderer  weicher  Organe  nicht  abweiche. 

Mit  der  Zusammenfassung  der  einzelnen  Phasen  in  ein  Bild  ist 
indessen  das  Wesen  des  Processes,  insonderheit  der  Ausgangs- 
punkt des  fraglichen  U  ob  eis,  in  keiner  Weise  zur  Verständniss 
gebracht, 

Es  liegt  allerdings  sehr  nahe,  eine  entzündliche  Exsudation  und 
regressive  Metamorphose  des  Produktes  so  wie  der  Aderhaulformele- 
inente  selbst  als  den  Grundcharakter  des  Schwundes  hinzustellen,  die 
geschilderten  Veränderungen  also  als  Ausgänge  einer  Entzündung  mit 
Exsudation  aufzulassen.  Das  ollere  Vorkommen  eines  exsudatähnli- 
chen Beschlages  der  Innenwand  der  Grenzhaut,  deren  öftere  Ver- 
dickung, namentlich  aber  die  das  erste  Stadium  der  Atrophie  charak- 
lerisirende  Durchfeuchtung  des  Uvealstromas  sind  in  der  That  kräftige 
Gründe  für  die  Annahme  einer  zu  Grunde  liegenden  Entzündung. 

Allein  der  Beschlag  der  inneren  Oberfläche  der  Grenzhaut  fehlt 
öfters.  Die  Verdickung  der  letzteren  ist  nicht  constanl ,  sie  wird  öf- 
ters sogar  durch  den  gegentheiligen  Zustand  ersetzt,  ja  es  fehlt  bis- 
weilen die  Limitans  stellenweise  ganz  und  übrigens  findet  sich  Ver- 
dickung der  glashäutige?]  Hinterkapsel  bei  Cataracta,  i.  e.  Atrophie  des 
Linsensystemes  unter  Verhältnissen,  in  welchen  ganz  bestimmt  von 
einer  Entzündung  die  Rede  nicht  sein  kann.  Vermehrte  Transsudat 
tion  in  das  Uvealstroma  lässt  sich  weiters  sicherlich  auch  denken, 
ohne  dass  gerade  der  Durchschwilzungsprocess  den  Begriff  der  Ent- 
zündung zu  erschöpfen  braucht. 

Es  wird  dieses  insbesondere  klar,  wenn  man  die  Verhältnisse 
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betrachtet,  unter  welchen  sich  die  Atrophie  der  Ad  er  haut 
und  der  Giliarfortsätze  zu  entwickeln  pflegt. 

§  6T.  Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  nach  der  lläuü^- 
keil  des  Vorkommens  jene  Fälle  in  die  Vorderreihe  zu  stehen  kom- 
men, in  welchen  dem  Schwunde  der  Aderhaul  u\\*\  des  Strahlenkran- 
zes nachweisbar  entzündliche  Zustände  oder  doch  Erschei- 
nungen vorangingen,  für  deren  Deutung  auf  Entzündung  sich  Gründe 
vorführen  lassen. 

Es  Schwindel  die  Aderlnmi  und  der  Strahlenkranz  über  Kurz  (»der 
lange  dort,  wo  plastische  Produkte  in  das  Uvealstroma  selbst  abge- 
lagert wurden,  oder  wo  bei  einlacher  seröser  Durchleuchtung  des 
üveaistromas  wässerige  oder  plastische  Produkte  an  der  freien  Ober- 
fläche der  Grenzhaul  abgesetzl  wurden.  Es  ist  ferner  die  Atrophie 
der  fraglichen  Gebilde  eine  häufige  Erscheinung  neben  vernarbten 
Wunden  in  der  Ciliargegend ,  neben  veralteter  Pupillensperre,  neben 
lange  bestellenden  exsudativen  Trübungen  der  Cornea,  insonderheit 
aber  neben  ausgebreiteten  durchgreifenden  Cornealnarben ,  und  der 
Aderhautschwund  kommt  oft  vor  riehen  Cornealnarbenslaphylomen. 
Am  auffälligsten  aber  tritt,  der  Aderhautschwund  hei  Scleralstaphylo- 
inen.  partiellen  sowohl  als  totalen,  hervor. 

Das  Vorausgehen  entzündlicher  Prozesse  seh  lies  st  jedoch 
nicht  noth-Wendig  das  Hervorgehen  der  Atrophie  aus  der 
Entzündung  in  sich.  Ich  habe  schon  in  dem  Früheren  65  Gründe 
geltend  zu  machen  gesucht,  welche  die  Annahme  eines  essentiel- 
len Atroph isirungspro'cesses  in  gewissen  Fällen  von  allge- 
meinem Schwunde  des  Augapfels  und  damit  auch  der  Uvea  zu  recht- 
fertigen scheinen,  in  Fällen,  in  welchen  man  bisher  immer  nur  eine 
Entzündung  zu  sehen  glaubte.  Ich  habe  dort  der  Aufhebung  des 
Nervenimpulses  ein  besonderes  Gewicht  beigelegt  und  der  Umstand, 
dass  bei  der  anästhetischen  Form  des  Spedalsked  nach  der  Vernichtung 
der  Nervenleitungsfähigkeil  ganz  ähnliche,  gewöhnlich  nur  auf  Schwund 
beziehbare  Veränderungen  im  Augapfel  zu  Stande  kommen,  spricht 
für  die  Richtigkeit  meiner  Annahme  ÖG. 

Was  den  Schwund  der  Aderhaut  im  Bereiche  von  Scleral- 
staphylomen betrifft,  so  lässl  sich  bei  totalen  Scleralectasien  die 
Begründung  in  Entzündung  nicht  übersehen  und  voründige  Produkte 
weisen  auch  oft  bei  partiellen  Scleralstaphylomen  Entzündung  der 
Chorioidea  oder  des  Strahlenkranzes  als  Gifundursache  nach.  Allein 
in  vielen  Fällen  von  partiellen  Scleralstaphylomen  fehlt  jede  Spur  ent- 
zündlicher Produkte  und  bei  genauerem  Eingehen  in  die  anatomischen 
Verhältnisse  wird  es  bisweilen  gar  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die 
Scleralectasie  das  Primäre,  und  sofort  die  Atrophie  der  unterliegenden 
Uveallheile  in  mechanischer  Zerrung  und  Behinderung  des  Blutstro- 
mes begründet  sei;  ja  manchmal  erscheint  es  sogar  wahrscheinlich, 
dass  der  Grund  der  Seleralausdehnung  selbst  nicht  in  Entzündung  ge- 
sucht werden  könne,  sondern  in  mechanischer  Hemmung  der  Circu- 
lalion,  sofortiger  seröser  Infiltration  des  Scleralgelüges  und  davon  ab- 
hängiger Resistenzverminderang  desselben. 

Was  endlich  die  übrigen  Fälle  betrifft,  in  denen  eclalanl  ent- 
zündliche Er  s  che  i  nun  gen    dem    Schwunde    der  Ad  erbaut 
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und  des  Strahlenkranzes  vorhergingen,  ist  zu  bemerken, 
dass  das  Terrain  des  phlogistisehen  Processes  gar  häufig  nicht  ent- 
spricht der  Ausbreitung  des  in  der  Leiche  vorfindigen  Schwundes; 
dass  häutig  der  letztere  vorkommt,  wo  nach  den  wahrgenommenen 
Symptomen  eine  Chorioideitis  oder  Kyklilis  als  vorausgegangen  immög- 
lich angenommen  werden  kann,  vieiraehr  eine  Beschränkung  der  Ent- 
zündung auf  die  Vordertheile  des  Augapfels  mehr  als  wahrscheinlich 
ist;  dass  endlich  die  Atrophie  über  die  Grenzen  einer  richtig  erkann- 
ten Chorioideitis  oder  Kyklilis  partialis  hinausreicht,  sich  also  an  sol- 
chen Theilen  der  fraglichen  Gebilde  entwickelt,  welche  zu  keiner  Zeit 
die  Erscheinungen  einer  Entzündung  darböten. 

§  68.  Fast  entscheidende  Belege  für  das  Vorkommen  eines  es- 
sentiellen Schwundes  in  der  Aderhaut  liefert  aber  meine  be- 
reits mehrmals  gemachte  Beobachtung  hoher  Grade  des  fraglichen 
Krankheitszusfandes  in  Fällen  veralteter  reiner  Ljnsencataracta  und  in 
Fällen  centraler  Amaurose,  in  welchen  die  Netzhaut  auch  nicht  das 
mindeste  Kennzeichen  einer  krankhaften  Veränderung  entdecken  liess 
und  auch  zu  keiner  Zeit  sich  irgend  welche  auf  Entzündung  hinwei- 
sende Erscheinungen  im  Bereiche  des  Augapfels  selbst  geltend  ge- 
macht hatten. 

Diese  Beobachtung  in  Verbindung  mit,  der  altbekannten  Thatsache, 
dass  der  allgemeine  Marasmus  sich  im  Bereiche  der  Uvea  durch 
Verminderung  des  Pigmentes,  Blutmangel  und  atheromatöse  Entartung 
einzelner  Gelasse,  also  durch  Erscheinungen  ausspreche,  welche  der 
Atrophie  charakteristisch  sind,  ist  nun  ganz  geeignet,  es  im  hohen 
Grade  wahrscheinlich  zu  machen,  dass  eine  Art  Inanition  als 
Ursache  verminderter  Ernährungs  thä t igkei t  auftreten 
könne,  dass  Unterbrechung  der  speciüschen  Funktionsthätigkeit  des 
Alices  durch  blosse  Herabsetzung  des.  die  Nutrition  beeinflussenden 
Lebensläklors  die  Atrophie  der  Chorioidea  nach  sich  zu  ziehen  ver- 
möge. 

Dadurch  fällt  nun  ein  helles  Licht  auf  das  pathogenetische  Mo- 
ment des  Aderhautschwundes  in  vielen  der  vorhin  erwähnten  Fälle, 
es  erscheint  derselbe  als  die  Folge  der  Funktionsuntüchtigkeit  des  Auges 
und  der  darin  begründeten  Verminderung  der  Ernährungsthätigkeit. 

Es  erklärt  sich  nun  auch  das  ^tatsächliche,  bisher  aber  unbekannt 
gebliebene,  ausnehmend  häufige  Vorkommen  von  partiellem  oder  fast 
totalem  Aderhautschwunde  neben  materiellen  Veränderungen 
der  Netzhaut  oder  des  Sehnerven  und  davon  abhängigen 
verschiedenen  Graden  der  Amblyopie  und  Amaurose. 
Wenn  gleich  in  vielen  dieser  Fälle  gleichzeitige  Entzündung  der  Ader- 
und  Netzhaut  ^\m  anatomischen  Veränderungen  zu  Grunde  liegt,  so 
gibt  es  doch  gewiss  auch  Fälle,  in  welchen  der  Aderhautschwund  un- 
ter solchen  Verhältnissen  auf  Chorioideitis  nicht  zurückgeführt  werden 
kann.  Es  fehlet  oft  jede  Spur  von  Entzündungsprodukten  in  der  ge- 
schwundenen Chorioidealparlhie  und  die  Selbstständigkeit  des  Gefäss- 
sy Siemes  der  Ader-  und  Netzhaut  und  des  Sehnerven  macht  Entzün- 
dung in  der  Netzhaut  und  noch  mehr  in  dem  Sehnerven  allein  sehr 
leicht  möglich.  Uebrisens  findet  die  Zurückfährung  des  Aderhaul- 
schwundes    auf   Inanition    selbst    in  Fällen   partieller  Amblyopie   oder 
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Amaurose  keinen  Widersprach.  Fs  leuehtel  dieses  sogleich  ein,  wenn 
man  die,  ganz  gewöhnlich  ungleiche,  Entwickelung  dieser  Zustände  in 
beiden  Augen  und  die  fasl  stete  endliche  Vernachlässigung  des  schwä- 
cheren Auges  bei  dem  Sehakte  bedenkt. 

§  69«  Die  Diagnose  isl  in  nichl  wenigen  Fällen  gar  keiner 
Schwierigkeil  unterworfen.  Ks  isl  die  Atrophie  der  Aderhauf  und  des 
Strahlenkranzes  sehr  häufig  bloss  eine  Th  eiler  scheinung  des 
totalen  Augapfelschwundes,  welcher  sich  durch  ganz  auffällige 
[Merkmale  in  der  Cornea,  Sclera ,  Kammer,  Iris  und  Linse  zu  erken- 
nen gibt. 

Namentlich  gill  dieses  von  dem  Schwunde  grösserer  Par- 
thien  oder  des  ganzen  Strahlenkranzes,  dieser  fuhrl  immer 
zur  Atrophie  des  gesammten  Augapfels,  er  isl  immer  mir  Theiler- 
scheinüng  eines  über  den  ganzen  Bullms  ausgebreiteten  Atrophisirungs- 
prozesses,  er  combinirl  sich  also  mich  sieis  mil  dem  Aderhautschwunde. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  Chorioidealatrophie.  Diese 
findet  sich  sehr  oft  bei  Integrität  oder  doch  wenig  geschwächter  Funk- 
tionstüchtigkeit des  Strahlenkranzes;  es  ist  der  Aderhäut'sehwund 
sehr  utt  in  fallen  gegeben,  in  welchen  der  allgemeine  Schwund  des 
Augapfels  durch  Nichts  ausgesprochen  ist,  der  Bullms  hat  seine  nor- 
male oder  doch  fast  normale  Grösse,  Gestalt  und  Consistenz  erhalten 
oder  alter  er  ist  in  Form  von  Staphylomen  partiell  oder  seinem  gan- 
zen Umfange  nach  ausgedehnt. 

Wenn  nun  auch  in  den  letzteren  Fällen  über  das  Vorhandensein 
einer  Chorioidealatrophie  niemals  ein  Zw:eif'el  obwalten  kann,  indem  die 
pathologische  Anatomie  des  Auges  das  Scleralslaphylom  und  den 
Schwund  des  ihm  entsprechenden  Aderhauttheiles  als  constante  Be- 
gleiter nachweist,  so  bleiben  doch  noch  eine  Menge  von  Fällen,  in 
welchen  die  Diagnose  des  A d er h au t seh w u ndes  a u f  S c h w i e - 
r  i  gkeiten  st  öss  t. 

Zu  diesen  Schwierigkeiten  tragen  nicht  wenig  die  häufig 
combinirten  Trübungen  des  dioptrischen  Apparates  und  Pupiliensperre, 
welche  den  Augengrund  dem  Blicke  des  Forschers  entziehen,  so  wie 
der  Umstand  bei,  dass  der  geschwundene  Aderhautlheil  oder  die  ganze 
Aderhaut  nach  vorne  zu  bedeckt  werden  von  erheblichen  Exsudal- 
massen,  die  entweder  durch  ihre  eigene  Undurchsichtigkeit,  oder  durch 
Vortreibung  und  Fallung  der  übrigens  häutig  mitalfieirten  und  stark 
getrübten  Netzhaut  den  Durchgang  von  Lichtstrahlen  sehr  beschränken. 

Es  leitet  unter  solchen  Verhältnissen  mir  das  starke  bläuliche 
Durchscheinen  der  Sclerotica  zu  der  Diagnose,  denn  dieses  ist  eben 
eine  unmittelbare  Folge  der  Pigmentvermindernng  der  Aderhaut  und 
der  mit  dem  Aderhaulschwunde  sehr  häufig  combinirten  Verdünnung 
der  Albuginea. 

§  TO.  Entsprechend  der  grossen  Selbstständigkeit  der  Aderhaut 
und  deren  geringen  Einilussnahme  auf  die  Nutrition  der  dioptrischen 
Medien  findet  sich  aber  auch  der  ChorioidealschWund  in  Augen,  in 
welchen  die  oben  aufgeführten  Hindernisse  einem  Durehtritte  der  Licht- 
strahlen, einer  intensiveren  Beleuchtung  des  Augengrundes,  nicht  ent- 
gegentreten. Die  mit  dem  Untergange  des  Pigmentes  gesetzte  Ver- 
minderung  der  Lichtabsorption  und  sofortige  Steigerung  der  Intensität 
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des  reflectirten  Lichtes  bedingt  dann  optische  Verhältnisse,  durch 
welche  der  Chorioidealschwnnd  ganz  eigentlich  Objekt  der  unniit- 
t  e  I  b  a  r  e  n  A  n  s  c  h  a  u  u  n  g  wird. 

Bei  hochgradigem  und  weit  verbreitetem  Schwunde  der  Aderbaut 
dringt  nämlich  ein  grosser  Theil  des  von  Aussen  her  den  Bulbus  er- 
leuchtenden Lichtes  durch  den  Scleralvordertheil  und  die  unterliegen- 
den atrophischen  Partbien  der  Chorioidea  durch.  Es  ist  dieser  durch- 
gelassene Theil  ein  um  so  grösserer,  je  grösser  die  Intensität  des  auf- 
fallenden Lichtes,  je  geringer  die  Dicke  der  Aderhautvordertbeile  und 
die  Quantität  des  ihnen  noch  auflagernden  Pigmentes  ist,  und  je  mehr 
verdünnt  die  entsprechenden  Portionen  der  Albuginea  sind,  es  sei  das 
letzlere  nun  eine  blosse  Folge  von  Atrophie  oder  von  Ausdehnung  zur 
Form  des  Slaphylomes.  Das  durch  die  Seitentheile  des  Augapfels  ein- 
dringende Licht,  verstärkt  die  Intensität  des  durch  die  Pupille  sich  fort- 
pflanzenden Lichtes  um  ein  Nahmhaftes,  es  wird  die  Erleuchtungsin- 
tensität des  Augensrundes  eine  sehr  bedeutende.  Mit  der  Erleuch- 
tungsintensität wächst  aber  die  Intensität  des  reflectirten  Lichtes,  und 
sie  erreicht  vermöge  des  Mangels  lichtabsorbirenden  Pigmentes  öfters 
Werthe,  welche  genügen,  um  in  dem  Auge  eines  Beobachters  die 
Empfindung  von  Licht  anzuregen. 

Es  hangl  die  Farbe  dieses  Lichtes  natürlich  ab  von  der 
Farbe  der  das  Licht  durchlassenden  Organe  der  Augenwandung  und 
von  der  Farbe  des  lichtreflectirenden  Tbeiles  des  Augengrundes;  sie 
ist  rotb,  wo  blutreiche  Tbeile  auflallendes  Licht  zerstreuen;  sie  ist 
gell»,  grau,  weiss,  wo  Tbeile  von  dieser  Farbe  sich  dem  Durchgange 
des  Lichtes  entgegenstellen  und  selbes  reflectiren. 

§  Tl.  Dem  entsprechend  erscheint  die  Pupille  bei  inten- 
siver Beleuchtung  nicht  schwarz,  sondern  rotb,  wenn  die 
hinteren  Partbien  der  Aderbaut  noch  blulhaltig  sind  und  die  über- 
lagernde Netzbaut  nicht  allzusehr  das  von  ihnen  zurückkommende  Licht 
dämpft.  Es  variirl  die  Nuance  dieser  Rüthe  je  nach  der  Beleuchtungs- 
intensität und  nach  dem  mehr  weniger  vollkommenen  Abgange  des 
Pigmentes  vom  Dunkelrubinrothen  oder Braunrothen  bis  zum  Hellrothen. 
Sie  gehl  in  das  weisse,  gelbe,  graue,  rauchähnliche  über, 
wenn  die  Netzhaut  entweder  sehr  trüb,  durch  Exsudate  von  derAder- 
baut  abgehoben  ist,  oder  aber  wenn  hei  erhaltener  Durchsichtigkeit 
der  Netzhaut  die  hinterliegende  Aderhaut  ihren  Gefässreichthum  bereits 
eingebüssl  und  ihres  Pigmentgehaltes  bar  und  ledig  geworden  ist. 

Bei  partiellen  Scleralstaphyloinen  war  ich  zwar  noch  nicht  wie 
Scarpa  08  so  glücklich,  Färbungen  der  Pupille  zu  beobachten,  wohl 
aber  kann  ich  aus  meiner  Erfahrung  die  obigen  Angaben  betreffs  der 
Färbungen  des  Augengrundes  bei  Totalstaphylomen  des  Bulbus  auf 
Grundlage  mehrerer  Fälle  im  vollen  Umfange  behaupten. 

Sehr  auffällig  rotb  sah  ich  weiters  die  Pupille  während  dem  Ein- 
herschreiten  jenes  eigenthümlichen  Atropbisirungsprozesses  des  Aug- 
apfels, welcher  sich  vornehmlich  durch  das  Auftreten  organisationsun- 
Eähiger  punktförmiger  Exsudate  in  der  Cornea  charaklerisirt. 

Nicht  minder  deutlieh  lassen  sich  die  oben  aufgeführten  Nuancen 
in  der  Färbung  des  Augengrundes  erkennen  in  Fällen  von  Atrophie 
als  Folge   vorhergegangener    intensiver  Entzündungen   mit   sparsamer 
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Produktbildung,   wenn    die  Form  des  Bulbus  und  die  Durchsichtigkeit' 
des  dioptrischen  Apparates  nichl   gelitten    hat.     Namentlich  nach  Ver- 
letzungen der  Ciliargegend  tritt  das  fragliche  Phänomen  bisweilen  sehr 
deutlich  hervor. 

Dasselbe  gilt  auch  von  Augen,  welche  seit  langer  Zeil  amau- 
rotisch (»der  amblyopisch  sind,  und  endlieh  Atrophie  der  Aderhaut  ex 
inanitione  acquiriren.  Es  isi  dabei  gleichgültig,  ob  die  Ursache  der 
Störung  lies  Sehvermögens  eine  centrale  sei,  oder  aber  in  materiel- 
len Veränderungen  der  Retina  mit  endlichem  Schwunde  desselben  be- 
stehe. Das  Aufleuchten  der  Pupille  im  rothen,  weissen,  gelben, 
grauen  Lieble  ist  unter  solchen  Umständen  bisweilen  so  deutlich;,  dass 
es  Heer  °9  als  Charaklerislieuin  einer  eigenen  Species  von  Amaurose 
benutzen  zu  können  glaubte,  einer  Species,  welche  er  „amauroti- 
sches Katzenauge"  nannte  und  wenigstens  zum  Theile  in  Mangel 
schwarzen  Pigmentes  begründet  vennuthele. 

§  72.  Wegen  der  Intensität  der  Erleuchtung  des  Augengrundes 
ist  in  den  angeführten  Fällen  selbst  die  Möglichkeit  gegeben,  die 
Eintrittsstelle  des  Sehnerven  als  einen  weisslichen,  weissgelb- 
lichen  oder  grüngelblichen  flecken  zu  sehen  70;  ja  es  stellt  nichts 
entgegen,  um  die  Nelzhautgefässe  Tl,  bei  völligem  Untergange, 
von  Retinatheilen  aber,  oder  bei  normaler  Durchsichtigkeit  der  Nerven- 
haut, die  hinterliegende  atrophische  Aderhaut  als  eine  missfärbige, 
grauliche,  von  auflagernden  Pigmenthäufchen  mannigfaltig  gezeich- 
nete Fläche  in  hellen  und  scharfen  Bildern  zur  Wahrnehmung  zu  be- 
kommen. 

Es  setzt  dieses  jedoch  voraus,  dass  die  erwähnten  Theile  des 
Augengrundes  innerhalb  der  hinteren  Brennweile  des  dioptrischen  Ap- 
parates des  untersuchten  Auges  stehen.  Denn  nur  unter  dieser  Be- 
dingung fahren  die  von  ihnen  irregulär  reflektirlen  Strahlen  in  diver- 
genter Richtung  aus  und  können  durch  die  lichtbrechenden  Medien 
des  beobachtenden  Auges  auf  dessen  Netzhaut  zu  scharfen  Bildern 
vereinigt  werden  12. 

§  73.  Weithin  in  der  grösseren  Anzahl  von  Fällen  partieller 
Chorioidealatrophie,  namentlich  von  Fällen,  in  welchen  theilweiser 
Schwund  der  Aderhaut  durch  Inanition  in  Folge  von  Amaurose  be- 
gründet ist.  oder  aber  in  Entzündung  einzelner  Parthien  der  Netz- 
und  Aderhaut  seine  Grundursache  findet,  in  der  grösseren  Anzahl  sol- 
cher Fälle  fehlen  die  Bedingungen  zu  dem  in  Rede  stehen- 
den Phänomene,  zur  Wahrnehmbarwerdung  abnormer  Färbungen 
des  Augengrundes.  Beer  fasste  diese  Fälle  ganz  richtig  als  geringere 
Entwicklungsgrade  seines  amaurotischen  Katzenauges  auf.  Das  Seh- 
loch ist  in  diesen  Fällen  von  normaler  Weite,  es  verengert  sich  bei 
stärkerer  Beleuchtung  des  Augapfels  um  ein  Bedeutendes  und  die  ge- 
ringe Intensität  des  durch  die  Pupille  zum  Augengrunde  gelangenden 
Lichtes  kann  durch  seitlich  einfallende  Strahlen  nicht  sonderlich  ver- 
stärkt werden,  indem  die  Dicke  der  normalen  Vorderlheile  der  Scle- 
rotien und  das  Pigment  der  hintergelegenen  Portionen  der  Aderhaut 
dem  Durchgänge  bedeutenderer  Lichtmengen  entgegentreten.  Die  In- 
tensität des  von  atrophischen,  pigmentlosen  Theilen  der  mittleren  und 
hinteren  Aderhautzone  reflektirten  Lichtes    ist   daher  von  Vorneherein 


48  Atrophie  der  Chorioidea  und  Ciliarforts. 

eine  sehr  kleine.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  Aderhaul  meislhin  aus- 
ser der  Brennweite  des  vorliegenden  dioptrischen  Apparates  steht, 
die  von  ihr  ausgehenden  Strahlen  dalier  in  convergirender  Richtung 
aus  dem  Bulbus  ausfahren  und  auf  der  Netzhaut  eines  beobachtenden 
Auges  sich  nur  in  Zerstreuungskreisen  projiciren  können,  deren  schein- 
barer Glanz  im  umgekehrten  quadratischen  Verhältnisse  ihres  Halb- 
messers wächst  73.  So  geschieht  es,  dass  die  Pupille  und  der  Grund 
solcher  Augen  trotz  dem  Gegebensein  pigmentloser,  lichtreflektirender 
Aderhautlheile  schwarz  erscheint,  und  dass  nur  die  Störungen  des 
Gesichtssinnes:  Verworrensehen,  Trübsehen,  partielle  Verdunkelungen 
des  Sehfeldes  oder  gänzliche  Blindheit  auf  krankhafte  Veränderungen 
der  das  Sehen  vermittelnden  Organe  hindeuten. 

§  T4.  Durch  die  Helmhollz'sche  Entdeckung  des  Au- 
genspiegels -ri  ist  nun  der  Augengrund  in  allen  Fällen,  in  welchen 
die  dioptrischen  Medien  durchsichtig  sind  und  die  Pupille  offen  ist,  in 
den  Bereich  direkter  Anschauung  gerückt  worden.  Es  ist  die  Diagnose 
von  Zuständen  ermöglicht,  die  man  bisher  ihrer  Existenz  nach  kaum 
kannte,  weil  man  sich  nicht  die  Mühe  genommen  hatte,  sie  in  der 
Leiche  aufzusuchen. 

§  75.  Zu  diesen  Zuständen  gehört  gerade  der  Aderhautschwund. 
Die  durch  den  Augenspiegel  gewinnbaren  Symptome  des- 
selben lassen  sich  nur  mit  Benützung  der  oben  aufgeführten  anatomi- 
schen Charaktere  entwickeln. 

In  Bezui;-  auf  diese  Symptome  ist  sehr  wichtig  zu  bemerken,  dass 
die  Netzhaut,  selbst  bei  normaler  Durchsichtigkeit  und  Spannung  etwas 
weisses  Licht  reflektire.  namentlich  bei  schiefem  Einfallen  der  durch  den 
Augenspiegel  in  das  Auge  geworfenen  Lichtkegel.  Es  nimmt  die  In- 
tensität des  von  der  Retina  reflektirlen  Lichtes  bei  Trübungen  dersel- 
ben zu  und  erreicht  ihr  Maximum  bei  gleichzeitiger  Faltung  der  Ner- 
venhaut. Dass  damit  die  Intensität  des  von  der  Chorioidea  zurück- 
geworfenen Lichtes  namhaf!  gedämpft  werde,  versfehl  sich  von  selbst. 
Um  (\vn  Werth  dieser  Dämpfung  zu  schätzen,  liefert  die  Intensität  je- 
nes Lichtquantums,  welches  die  Zwischenräume  der  durch  ihren  cha- 
rakteristischen Verlauf  ausgezeichneten  Netzhautgefässe  reflekliren,  so 
wie  die  Grösse  alienfälliger  Niveauveränderungen  der  Netzhaut  die 
Anhaltspunkte. 

Nur  wo  die  Netzhaut  untergegangen  ist,  können  die  Anomalien 
in  dem  durch  den  Augenspiegel  gewonnenen  Bilde  des  Augengrundes 
als  rein  optische  Wirkungen  krankhafter  Veränderungen  der  betreffen- 
den Aderhauttheile  gelten.  Abgang  der  Netzhautgefässe  ohne  auffällige 
Niveauveränderungen  des  Augengrundes  bei  nahezu  normaler  Form  des 
Augapfels  sind  die  Merkmale,  welche  einen  solchen  Mangel  der  Netz- 
haut oder  einzelner  Theile  dieser  Haul  errathen  lassen. 

Der  grosse  Blutreichthum  der  Aderhaut  in  Verbindung  mit  dem 
Stratum  pigmenti  lassen  den  normalen  Augengrund  in  gelbröthlichem 
Lichte  erscheinen,  welchem  bei  sehr  entwickeltem  Zustande  der  Pig- 
mentschichle  mehr  weniger  Braun  beigemischt  ist.  Die  ungleichmässige 
Vertheilung  des  Pigmentes  auf  und  in  der  Aderhaut  bedingt  ferner 
schwach  ausgeprägte,  schallige  Zeichnungen,  durch  welche  das  Bild 
einige  Aehnlichkeil  mit  dem  eines  moirirten  Seidenstoffes  erhält. 
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Verminderung  des  Pigmentes  bis  zu  fast  gänzlichem  Verschwin- 
den desselben,  Abnahme  seiner  Dunkelheit,  Untergang  der  dich- 
ten Gefässnetze  bis  auf  wenige  Stämmchen  und  selbst  Verschwinden 
dieser  sind  anatomische  Charaktere  des  Aderhautschwundes.  Es 
leuchtet  daher  von  selbst  ein,  dass  die  Farbe  des  Lichtes,  welches 
von  atrophischen  Parthien  der  Aderhaul  und  der  unverdünnten  Sclera 
reflectirt  wird,  im  hoben  Grade  von  der  normalen  abweichen  müsse. 
Es  zerstreuen  solche  Stellen  bei  niederen  Graden  der  Atrophie  gelbliche 
röthliches,  bei  höheren  Graden  schmutziggraues,  gelbliehgraues  und 
bei  den  höchsten  Graden  von  Atrophie  selbst  schmützigweisses  Licht 
und  heben  sich  daher  sehr  deutlich  von  den  umgebenden,  noch  blut- 
h altigen.,  im  rothen  Lichte  erscheinenden  Theilen  der  Chorioidea  ab. 
Beim  Schwunde  centraler  Aderhäutstellen  verschwimmen  die  Grenzen 
des  hellgelb  reflectirenden  Sehnerveneintrittes ;  es  wäre  denn,  dass  an 
dem  Rande  der  hinteren  Aderhautöffnung  noch  schwarzes  Pigment  in 
Gestall  eines  unregelmässig  begrenzten,  aus  Punkten  und  Punkthaufen 
zusammengesetzten  Kreisbogens  zurückgeblieben  ist.  Es  ist  dieses 
Verhältniss  nicht  seilen  und  repräsenürt  nur  eine  specielle  Form  jener, 
bald  netz-  bald  baumförmig  verzweigten,  bald  streifigen,  bald  placque- 
artigen  Aggregate  von  schwarzen  oder  braunen  Pigmentkörnern,  welche 
so  häutig  auf  der  Oberfläche  geschwundener  Aderhautparthien  zerstreut 
und  durch  isolirle  Körnchen  und  Körnchenhäufchen  von  einander  ge- 
trennt getroffen  werden. 

Es  zeigt  der  Augenspiegel  diese  vielgestaltigen  Haufen  körni- 
gen dunklen  Pigmentes  in  scharfen  Bildern.  Sie  liefern  in  Ver- 
bindung mit  dein  grauen  oder  schmutzigweissen  Reflexe  ihres  Grundes 
ein  pathognomonisches  Kennzeichen  des  Aderhautschwundes.  Pigment- 
aggregate, welche  metamorphosirten  Blutextraphasaten  ihre  Entstehung 
verdanken ,  zeigen  nämlich  weder  diese  Form  noch  diese  Farbe  und 
die  Folge  wird  es  lehren,  dass  in  der  Netzhaut,  in  welche  man  jene 
schwarzen  oder  dunkelbraunen  Pigmenthaufen  versetzt,  kein  Krank- 
heitszustand vorkömmt,  welcher,  selbst  bei  grösster  Verzerrung  des 
Bildes  durch  den  Augenspiegel,  auch  nur  im  Entferntesten  ähnliche  Er- 
scheinungen bedingen  könnte75. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  allenfalls  noch  vorhandene 
Aderhaut gefässe  nach  Verlust  des  sie  de  Norma  deckenden  Pig- 
mentes auf  dem  hellen  Grunde  deutlicher  hervortreten  werden.  Ihr 
Verlauf  und  relative  Lagerung  unterscheiden  sie  hinlänglich  von  jenen 
der  Retina. 

Die  Diagnose  des  feinkörnigen  Beschlages  der  Limit  ans 
ist  bisher  noch  nicht  möglich  gemacht. 

§  76.  Die  Prognose  ist  jene  der  Atrophie  überhaupt  und  fliesst 
aus  der  Unmächligkeit  der  Therapie  gegenüber  bereits  geschwundenen 
Organen.  Sie  kann  sich  nur  auf  das  Weiterschreiten  des  Schwundes 
beziehen  und  hängt  dann  .ab  von  den  Verhältnissen,  deren  Theiler- 
scheinung  und  Folgezustand  die  Atrophie  der  Aderhaut  und  der  Ciliar- 
forlsätze  ist. 
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2.     Anomalien  der  Flächendimension. 

§  TT.  Vergrösserung  der  Aderhaut  und  des  Strahlenkranzes  nach 
der  Fläche ,  als  Folge  übermässiger  E  n  t  w  i  c  k  e  1  u  n  g  n  o  r  m  a  1  e r 
Formelemente,  ist  bisher  noch  nicht  Gegenstand  der  Beobachtung 
geworden. 

§  TS.  Wohl  aber  sind  Ausdehnungen  der  Chorioidea 
bis  auf  das  Doppelte  und  selbst  Mehrfache  des  normalen  Flächen- 
maasses,  als  Folgen  mechanischer  Zerrung,  ziemlich  häufig  zu  finden. 
Sie  sind  mit  ausserordentlich  seltenen  Ausnahmen  Theilerscheimmgen 
des  Scleralstaphylumes ,  des  partiellen  sowohl  als  des  totalen,  der 
Hydrophthalmie. 

Es  wurzelt  dann  die  Ausdehnung  der  Sclera  und  der  Chorioidea 
in  einer  und  derselben  Ursache,  in  krankhafter  Erweichung  ihres  Ge- 
webes und  sofortiger  Nachgiebigkeil  gegen  den  auf  ihnen  lastenden 
Druck  der  Augapfelcontenla.  Wo  die  Sclera  normwidrig  ausgedehnt 
erscheint,  ist  es  auch  in  den  bei  weilen  meisten  Fällen  die  unterlie- 
gende Aderhaut ;  Sclera  und  Chorioidea  sieben  mit  sehr  geringen  Aus- 
nahmen in  conslanler;  engster  Berührung,  die  Chorioidea  theilt  alle 
Veränderungen,  welche  die  Sclera  ihrer  Fläche  nach  erleidet. 

Bareficirung  des  Uvealgewebes  ist  der  mikroskopische  Charakter 
der  in  Rede  siehenden  Anomalien  der  Aderhaut.  Es  schliesst  derselbe 
nicht  nothwendig  den  Begriff  der  Verdünnung  in  sich;  denn  es 
sind  öfters  Entzündungen  mit  massenhafter  Ablagerung  plastischer 
Produkte  in  das  Parenchym  der  Chorioidea  das  pathogenetische  Mo- 
ment und  diese  Exsudate  bedingen  dann  scheinbare  bedeutende  Ver- 
dickungen der  ausgedehnten  Aderhaut.  Immerhin  häufiger  aber  bietet 
die  stark  ausgedehnte  Chorioidea  die  Charactere  hochgradigen  Schwun- 
des, wie  ich  ihn  eben  geschildert  habe,  dar;  es  ist  dieselbe  sehr 
stark  verdünnt,  oft  auf  einen  schmutzähnlichen  Beleg  der  inneren 
Selefalwand  reducirt,  so  dass  man  sehr  leicht  zu  dem  Glauben  ver- 
leitet werden  kann,  die  Aderhaut  fehle  ganz76;  die  Lamina  fusca  und 
die  darin  verlaufenden  Ciliarnerven  sind  untergegangen.  Die  Grenzhaut 
ist  stellenweise  abhanden;  in  manchen  Fällen  indessen  erscheint  sie 
um  ein  Namhaftes  verdickt,  sie  hat  sich  entwickelt  zu  einer  mit  freiem 
Auge  sichtbaren  Membran,  welche  von  auflagernden,  trüben,  feinkör- 
nigen Massen  und  epithelplattenartigen  Kernzellen  trüb  und  nur  von 
sparsamen  Resten  des  Stratum  pigmenti  bestreut  gefunden  wird. 

§  T9.  Die  Cili ar f ort s ätze  vertragen  ihrer  anatomischen  Ei- 
genlhümlichkeilen  halber,  insbesondere  wegen  massenhafter  Anhäufung 
Lockeren,  zelligen  Uvealstromas  in  ihrem  Gefüge,  bedeutendere  Aus- 
dehnungen, ohne  in  ihrer  Vegetation  sonderlich  beeinträchtiget  zu 
werden. 

Bei  dem  Totalstaphylome  des  Augapfels  nimmt  mit  dem  Radius 
der  vorderen  Scleralöffnung  der  Perimeter  des  Strahlenkranzes  in  ent- 
sprechendem Maässe  zu;  die  einzelnen  Ciliarfortsätze  flachen  sich  ab, 
während  ihre  Basis  zunimmt ;  die  Interstitiell  derselben  verbreitern 
sich;  das  ihnen  zugehörige  Stratum  pigmenti  wird  dünner,  lücken- 
haft 7  7 ;  doch  sind  immer  noch  dichte  Gefässnetze  auf  der  Oberfläche 
und  in  ihrem  Parenchyme  zu  finden,  welche  die  reichliche  Aussonde- 
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rung  von  wässerigen  Feuchtigkeiten  in  Bolchen  Augen  hinlänglich  er- 
klären.  Entzündung  des  Strahlenkranzes  mit  nachfolgender  Funklions-* 
untüchtigkeil  oder  Atrophie  bedingl  Zusammensinken  des  ectatischen 
Auges  und  Schrumpfung,  ein  Umstand,  der  ofl  zur  relativen  Heilung 
des  hässlichen  Formfehlers  benützt  wird. 

§80.  Merkwürdig  sind  auffällige  Verlängerungen  ein- 
zelner Ciliarfortsätze  in  Folge  von  Dehnung  derselben  in  der 
Richtung  ihrer  Achse.  Sie  kommen  in  manchen  Fällen  von  Ectasie 
des  Schlemm'schen  Canales78  vor,  in  welchen  vor  der  Ausdehnung 
der  vorderen  Seiendzone  die  Iris  in  eine  durchgreifende  Comealwunde 
eingelöthet,  der  betreffende  Theil  des  Strahlenkranzes  demnach  zwi- 
schen zwei  Punkten  eingespannt  worden  war,  welche  zwei  Punkte 
durch  ihre  allmählige  gegenseitige  Entfernung  die  Ciliarfortsätze  in 
ihrer  Achsenrichtung  zerren  und  verlängern  konnten. 

Es  repräsentiren  sich  unter  solchen  Verhältnissen  die  Strahlen- 
fortsätze als  radial  neben  einander  gelagerte,  weissgraue,  straff  ge- 
spannte Fäden,  die  durch  dünnes,  grauliches  interstitielles  Gewebe 
gleichsam  zu  einer  Brücke  vereiniget  werden,  welche  über  die  Aus- 
höhlung der  entsprechenden  Parthie  des  Scleralvofdertheiles  hinüber 
zieht79. 

Es  scheint,  als  ob  sehr  langsame  und  allmählige  Ausdeh- 
nung- des  Scleralgefüges  Bedingung  des  Zustandekommens  solcher  Ver- 
hältnisse sei,  und  als  ob  überhaupt  sehr  bedeutende  Eclasien  des 
Schlemm'schen  Canales  der  Verlängerung  der  Ciliarfortsätze  nicht 
günstig  seien.  Bei  rasch  entstandenen  und  sehr  hochgradigen  Aus- 
dehnungen des  Seleralvordertheiles  fand  ich  nämlich  entweder  die 
Ciliarfortsätze  der  betreffenden  Gegend  entzwei  gerissen,  oder  aber  sie 
hafteten  an  dein  hinleren  Hände  der  ausgedehnten  Scleralparthie  und 
nur  die  Iris  zog  über  dieselbe  hinüber,  im  hohen  Grade  verdünnt,  zu 
einem  strukturlosen,  äusserst  zarten,  mit  sparsamen  Pigmentkornchen 
bestreuten  Häutchen  geschwunden,  welches  die  Innenwand  der  ectati- 
schen Parthie  der  weissen  Augenhaut  überkleidete. 

§  Sl.  Verkleinerung  der  Aderhaut  und  des  Strahlen- 
kranzes nach  der  Flächendimension  ist  im  Mikrophthal- 
mus angehören. 

Erworben  ist  sie  immer  in  der  mit  Schrumpfung  ge- 
paarten Atrophie  des  gesammten  Augapfels. 

Entsprechend  der  Volumsverminderung  des  Bulbus  erscheint  die 
Chorioidea  oll  auf  den  dritten ,  vierten  Theil  ihres  normalen  Klächen- 
maasses  reducirt;  sie  theütdie  mannigfaltigen  Verkrümmungen,  welche 
die  Sclerotica  atrophischer  Bulbi  in  Folge  der  einwirkenden  Muskel- 
kräfte hänüg  erfährt,  erscheint  tief  gefaltet,  bisweilen  selbst  klumpig 
zusammengeballt.  Entzündungen  mit  reichlicher  Exsudation  plastischer 
Stoffe  ist  freilich  der  allergewöhnlichste  Grund  dieser  Veränderungen, 
doch  fehlen  die  Produkte  bisweilen  im  hinteren  Theile  des  Augapfels, 
die  Sclera  und  Chorioidea  sind  atrophirl  und  geschrumpft  ohne  nach- 
weisbare Entzündung.  Es  ist  dann  die  Atrophie  nicht  immer  mit  Ver- 
dünnung gepaart,  im  Gegentheile,  ("»Hers  lindet  man  faltige  Theile  der 
atrophischen  Chorioidea,  sowie  der  Sclera,  um  ein  Namhaftes  verdickt 

4* 


52    Gestaltfehler  der  Ciliarforts. ,  Farbenanomalien  der  Chorioidea. 

und  ist  gezwungen ,    ein  Uebereinanderschieben   der  Elemente  bei  der 
allmähligen  Flächenverkleinerung  anzuerkennen. 

Aehnliches  gilt  auch  von  der  erworbenen  normwidrigen  Kleinheit 
des  Strahlenkranzes.  Im  geschrumpften  atrophischen  Bulbus  fin- 
det man  den  Perimeter  des  Strahlenkranzes  im  Verhältnisse  zur  Ver- 
kürzung des  Halbmessers  der  vorderen  Scleralöffnung  verkleinert,  zu- 
gleich aber  ist  immer  auch  die  Breite  des  Strahlenkranzes  um  ein  ganz 
Merkliches  verringert.  Oefters  liegt  dann  der  Strahlenkranz  eingebettet 
in  Exsudaten  ;  gewöhnlich  aber  liegt  er  ihnen  bloss  auf  oder  es  fehlen 
palpable  feste  Produkte  in  seinem  Bereiche  ganz. 

3.    Gestaltveränderungen  der  Ciliarfortsätze. 

§  82.  Merkwürdig  sind  die  Verkrümmungen,  welche  in  man- 
chen Fällen  die  Ciliarfortsätze  grösserer  oder  kleinerer  Segmente  des 
Strahlenkranzes  in  Folge  ungleich  massiger  mechanischer  Zerrung  unter 
gleichzeitiger  Atrophie  erleiden.  Ich  sah  die  Köpfe  mehrerer  neben- 
einanderstehender Sirahlenfortsätze  nach  dieser  oder  jener  Richtung 
hin.  in  verschiedenen  Parlhien  des  Strahlenkranzes  nach  verschiedenen 
Richtungen,  abgebogen;  einmal  fand  ich  eine  Anzahl  von  Ciliarfort- 
sätzen  bei  gleichzeitiger  Verschmächtigung  parallel  schlangenförmig 
gewunden  gleich  einer  scoliolischen  Rückenwirbelsäule;  einmal  endlich 
sah  ich  eine  Parthie  der  Ciliarfortsätze  ganz  unregelmässig  verbogen, 
als  wären  sie  von  vorne  nach  hinten  zusammengedrückt  worden  und 
zugleich  waren  dadurch  die  vorderen  und  hinleren  Enden  aus  dem 
normalen  Parallelkreise  des  Bulbus  getreten ,  es  war  an  der  betreffen- 
den Stelle  die  vordere  und  hintere  Grenze  des  Strahlenkranzes  eine 
zackige  geworden. 

Als  Ursache  dessen  glaube  ich  in  zwei  Fällen  mehrfache  umfangs- 
reiche  Durchbrüche  der  Cornea  bezeichnen  zu  müssen,  in  welche  grosse 
Parthien  der  Iris  eingelagert  wurden  und  nach  ihrer  Verwachsung 
einen  sehr  ungleichmässigen  Zug  auf  die  mit  ihnen  normgemäss  ver- 
bundenen Theile  des  Strahlenkranzes  ausübten.  In  einem  dritten  Falle 
war  die  eine  Hälfte  des  Pupillarrandes  der  Iris  mit  der  Vorderkapsel 
fest  verwachsen,  in  dem  Parenchym  der  Regenbogenhaut  aber  und 
auf  ihren  Oberflächen  plastisches  Exsudat  abgelagert  worden,  welches 
sich  zu  sehnigen  Strängen  organisirt  hatte  und  durch  die  mit  dieser 
Metamorphose  verbundene  Schrumpfung  die  Ciliarfortsätze  zum  Theile 
aus  ihrer  normalen  Richtung  gezerrt  hatte.  In  einem  vierten  Falle 
endlich  hatte  sich  hinter  der  Iris  eine  sehnige  Membran  abgesetzt, 
welche  sich  zwischen  der  Zonula  und  den  Ciliarfortsätzen  nach  hinten 
verbreitete  und  durch  ihre  endliche  Schrumpfimg  die  ihr  auflagernden 
Ciliarfortsätze  mannigfaltig  verkrümmte. 

Dritter   Artikel. 

Anomalien  bezüglich  der  Farbe. 

§  83.  Es  genügt  hier,  die  Farbenveränderungen  der  Aderhaut 
und  des  Strahlenkranzes  in  Folge  von  Blutüberfüllung,  Blut- 
mangel, Hämorrhagie,  Entzündung  und  ihren  Folgen, 
Atrophie,  anzudeuten  und  auf  die  Capitel  zu  verweisen,  in  welchen 
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diese  Anomalien  geschildert  werden.  Indem  ich  von  den  noch  proble- 
matischen Färbungen  der  fraglichen  Gebilde  durch  Gallenfarbstoff 
im  Icterus80  absehe,  reduzirt  sich  die  Aufgabe  auf  die  Erörterung 

einer  Theilerseheinung  der  Weisssiichl ,  Leucosis,  Leucopathie,  des 
Albinismus,   auf  die   Erörterung   des 

Angebornen    Pigment  mang  eis    der    Chorioidea    \\n(\    des 
Strahlenkranzes. 

m 

§  84.  Schon  innerhall)  der  Norm  variirt  die  Menge  des  Pigmen- 
tes, welches  in  der  oberflächlichen  Zellenschichte  der  Uvea  und  in 
den  Zellen  des  Uvealstromas  enthalten  ist,  ungemein.  Im  allgemeinen 
findet  man  bei  Nationen  und  einzelnen  Individuen  mit  dunklen  Haaren 
und  dunklem  Teint  in  der  Uvea  weit  mehr  und  weit  dichter  mit  schwar- 
zem Pigmente  gefüllte  Zellen,  als  dieses  bei  blonden  Individuen  mil 
weisser  Haut  der  Fall  ist.  Dem  entsprechend  erscheint  auch  bei  den 
ersteren  die  Uvea,  selbst  nach  Entfernung  des  Pigments tratums,  dunk- 
ler, als  bei  den  letzteren,  und  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Augen- 
spiegel refleclirt  bei  den  letzteren  Individuen  der  Augengrund  eine 
hellere  Röthe  mit  einem  Stich  in's  Gelbe,  als  bei  den  ersteren. 

Denkt  man  sich  die  Zahl  der  Pigment  führenden  Uvealzellen  und 
den  Pigmentgehalt  jeder  einzelnen  dieser  Zellen  allmählig  abnehmend, 
so  gelangt  man  endlich  zu  Fällen ,  in  welchen  sich  die  geringe  Eht- 
wickelung  des  Uvealpigmentes  bereits  durch  subjektive  und  objektive 
normwidrige  Erscheinungen  geltend  macht.  Damit  ist  die  obere  Grenze 
des  krankhaften  Pigmentmangels  gegeben.  Eine  Menge  von  Gra- 
dationen liegen  zwischen  dieser  und  der  unteren  Grenze,  welche  letztere 
durch  den  völligen  Abgang  des  Pigmentes  gebildet  wird.  Die  in 
der  Norm  pigmentführenden  Zellen  des  Uvealstromas  und  die  Zellen 
des  Stratum  pigmenti  sind  in  solchen  Fällen  vollständig  entwickelt,  in 
dem  Zelleninhalte  fehlt  aber  jede  Spur  des  Pigmentes. 

§  85.  Mit  dem  Grade  der  mangelhaften  Pigmentbildung  wächst 
die  Intensität  des  durch  die  Pupille  und  neben  derselben  durch  die 
Augapfelwandungen  hindurchdringenden  Lichtes,  sofort  die  Erleuch- 
tungsintensität  des  Augengrundes.  Es  wächst  mit  der  geringeren  Ent- 
wickclung  lichtabsorbirenden  Pigmentes  aber  auch  die  Intensität  des 
von  dem  Augengrunde  irregulär  und  in  dessen  Farbe  reflectirten  Licht- 
antheiles.  Demgemäss  erscheint  die  Pupille  des  Kakerlaken- 
auges roth  und  zwar  je  nach  dem  Grade  des  Defectes  in  den  ver- 
schiedensten Nüanzen  vom  Dunkelrubinrothen  bis^zum  Hellrothen81. 
Bei  höheren  Graden  des  Albinismus  wird  auch  ein  Aufleuchten 
der  Pupille  vom  grellen  regulären  Reflexe  des  Augengrundes  be- 
obachtet82. 

Die  grelle  Erleuchtung  der  Netzhaut  albinotischer  Augen  von  Licht, 
welches  die  Seitenwandungen  des  Bulbus  durchdrungen  hat  und  von 
Licht,  welches  durch  den  dioptrischen  Apparat  des  betreffenden  Auges 
auf  der  Netzhaut  zu  Bildern  vereinigt  worden  ist,  sodann  die  Relina 
durchdrang  und  von  der  pigmentarmen  Aderhaut  unregelmässig  zurück- 
geworfen wurde,  vermindert  den  Contrast,  durch  welchen  sich  die 
von  äusseren  Objekten    auf  der  Netzhaut  erzeugten  Bilder  von   ihrer 
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Umgebung  abheben,  auf  ganz  ähnliche  Weise,  wie  in  einer  Camera 
obseura,  deren  Wandungen  schlecht,  oder  gar  nicht  geschwärzt  sind. 
Mit  dem  Conlraste  nimmt  aber  die  Deutlichkeit  der  durch  die  Netz- 
hautbilder vermittelten  Wahrnehmungen  ab.  Daher  sehen  Kaker- 
laken am  hellen  Tage  undeutlich,  um  so  undeutlicher,  je  mehr 
Licht  auf  ihre  Augen  fällt;  sie  beschatten  ihre  Augen,  um  die  Deut- 
lichkeit ihrer  Wahrnehmungen  zu  vermehren,  sie  decken  möglichst 
grosse  Theile  der  Augenwandungen  durch  Zusammenkneipen  der  Au- 
genlider. Der  mit  der  übermässigen  Erleuchtung  gesetzte  Reiz  der  Netz- 
haut bedingt  unangenehme  Empfindungen,  Verengerung  der  Pupille, 
öfters  Hippus.  Es  bieten,  kurz  gesagt,  solche  Augen  alle  Merkmale 
der  Lichtscheu  dar. 

Dioplrische  Fehler  des  Auges  können  durch  den  Pignientmangel 
nicht  unmittelbar  begründet  werden,  die  bisweilen  vorfindige  Myopie 
ist  zufällig  erworben  und  gewiss  seltener  gegeben,  als  man  meint. 
Die  Nothwendigkeit,  im  hellen  Etaume  die  Beleuchtung  des  Auges 
möglichst  zu  beschränken,  schliessl  schon  die  Nothwendigkeit  in  sich, 
das  Gesichtsfeld  möglichst  zu  verkleinern  und  eben  diese  Verkleine- 
rung des  Gesichtsfeldes  wird  durch  Nahehalten  des  beschauten  Ob- 
jekles  erzielt.  So  wird  gewiss  in  manchen  Fällen  Myopie  simulirt83. 
Unzweifelhaft  nachgewiesen  ist  sie  beim  Albinismus  nicht. 

§  86.  In  manchen  Fällen  ist  der  Albinismus  vererbt,  häufiger 
jedoch  ist  dieses  nicht  der  Fall81. 

Es  steht  fest,  dass  nicht  selten  mit  zunehmendem  Alter  des 
Kakerlaken  in  den  Pigmentzellen  der  Uvea  sowohl,  als  in  den  epi- 
dermoidalen  Gebilden  der  äusseren  Haut  Pigment  abgelagert  wird, 
der  Albinismus  sich  demnach  dem  normalen  Zustande  nähert  oder 
selbst  in  denselben  faktisch  übergeht85,  ohne  dass  jedoch  die  ärzt- 
liche Kunst  irgend  einen  Einfluss  auf  diese  Verhältnisse  auszuüben  im 
Stande  wäre. 

Vierter  Artikel. 

Anomalien  der  Verbindung-  und  Lage. 

§  87.  Der  Strahlenkranz  und  die  Aderhaut  liegen  der 
Pars  ciliaris  retinae  und  der  eigentlichen  Netzhaul  nur  auf,  es 
besieht  kein  organischer  Zusammenhang  zwischen  diesen  einander  be- 
rührenden Organen.  Gegenseitige  Treu  n  u  n  g  e  n ,  wie  sie  nicht 
selten  durch  z  wisch  eng  e  lagerte  krankhafte  Produkte  bc- 
dingi  werden,  lassen  sieh  daher  nur  als  Abhebungen,  nicht  als  Lösung 
von  Verbindungen,  betrachten. 

Nur  au  der  Ora  serrala  besieht  ein  wirklicher  organischer 
Verband.  Seine  Lösung  ist  an  den  Untergang  der  Netzhaut  und 
mit  ihr  auch  des  Glaskörpers  geknüpft. 

Der  normwidrige  Zusammenhang  der  Spaltränder 
der  Aderhaut  und  Retina  im  Coloboma  oculi  wurde  bereits  er- 
wähnt. 

Anderweitige  normwidrige  Verbindungen  der  in  Rede  stehenden 
Organe  sind  immer  nur  mittelbar,  durch  Verschmelzung  von 
Afterprodukten  veranlasst,  welche,   in  beiden  Häuten  gleichzeitig 
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entwickelt,    nach   Durchbruch  der  Grenzhaul    dei'  Uvea  zusaB&menge- 

llossen   sind. 

Abtrennungen   der  Iris   von   dein  Strahlenkranze  sind 

eigentlich  nur  Continuitätsstörungen  des  Accom dationsmuskels  selber, 

sie  betreffen  nur  diesen  und  den  Uebergangsthefl  der  Grenzhaut.  Der 
hintere  Theil  des  Accommodationsmuskeis ,  das  sogenannte  Ciliarband, 
bleibt  unier  allen  Verhältnissen  uüi  den  Ciliarforlsätzen  im  normalen 
Zusammenhange. 

Vit \v  a  c h s u n g e n  d e r  Cili a r  f'o r I  s ä t z  e  mit  der  Iris ,  L  i  n  - 
senkapsel,  Cornea  sind  immer  nur  Folgen  exsudativer  Entzün- 
dung und  linden  bei  dieser  ihre  Erledigung. 

§  SS.  Die  Verb  in  düng  der  Chorioidea  mit  der  inneren 
Wand  der  Sclerotica  ist  nur  an  wenigen  Stellen  eine  festere, 
durch  die  Ciliargefässe  vermittelte,  an  den  übrigen  Stellen  ist  sie,  enl- 
spreehend  der  Zartheit  der  Lamina  fusca,  eine  sehr  lockere,  jedoch 
auf  alle  Punkte  der  Berührungsfläche  ausgebreitete.  Dadurch,  sowie 
durch  die  vor  äusseren  mechanischen  Einflüssen  geschützte  Lage  der 
Chorioidea  zwischen  dem  gleichmässig  drückenden  Bulbusinhalte  und 
der  wenig  nachgiebigen  Sclerotica,  gewinnt  der  gegenseitige  Zusammen- 
hang der  Chorioidea  und  Albuginea  relativ  an  Festigkeil. 

Es  sind  Lösungen  dieser  gegenseitigen  Verbindungen 
daher  auch  selten,  es  folgt  die  Aderhaut  der  Albuginea  der  Regel 
nach  in  allen  deren  mannigfaltigen  Veränderungen  der  Grösse,  Span- 
nung und  Flächenkrümmung.  Es  dehnt  sich  mit  sehr  seltenen  Aus- 
nahmen die  Aderhaut  mit  der  Sclera  im  partiellen  und  totalen  Scleral- 
staphylome  aus,  es  schrumpft  die  erstere  mit  der  letzteren  in  der 
Atrophie  des  Bulbus  und  wiederholt  im  Inneren  der  Augapfelhöhle  alle 
jene  Biegungen,  durch  welche  die  Sclerotica  eines  bis  zur  Schrum- 
pfung atrophisirlen  Auges  ausgezeichnet  ist.  Es  bleibt  unter  solchen 
Umständen  die  Chorioidea  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  in  Verbin- 
dung mit  der  Innenwand  der  Albuginea,  ja  im  Scleralstaphylome  und 
in  der  Atrophie  ohne  Volnmsvergrösserung  des  Augapfels  nimmt  die 
Innigkeit  dieser  organischen  Verbindung,  wie  bereits  erwähnt  wurde, 
der  Regel  nach  noch  zu. 

Die  einzigen  bekannten  Ursachen  von  Trennungen  des 
Zusammenhaltes  z  w  i  s  c  h  e  n  d  e  r  C  h  o  r  i  o  i  d  e  a ,  d  e  m  S  t  r  ah  1  e  n  - 
körper  und  zwischen  der  inneren  Scleralwand  sind  Einlage- 
rung krankhafter  Produkte,  extravasirten  Blutes  in  die  Lamina  fusca 
mit  sofortiger  Ausdehnung  und  endlicher  Zerreissung  der  die  letztge- 
nannte Membran  constiluirenden  zarten  Flocken,  weiters  aber  klaffende 
Scleralwunden ,  durch  welche  letztere  jene  Verhältnisse  aufgehoben 
werden,  welche  den  auf  der  Chorioidea  lastenden  Druck  der  Bulhus- 
cöntenta  in's  Gleichgewicht  setzen. 

§  89.  Die  zwischen  Chorioidea  und  Sclera  in  das  Gefüge  der 
Lamina  fusca  ab  gelagerten  Produkte  sind  wohl  meistens  ent- 
zündlicher Natur  und  so  mannigfaltig-,  als  es  Exsudate  überhaupt  und 
deren  mögliche  Metamorphosen  sind.  Grosse  Massenhaftigkeit  zeigen 
der  Regel  nach  nur  Aftergebilde  im  engeren  Wortsinne.  Diese  bedingen 
daher  auch  ganz  auffällige  Lageveränderungen  der  von  der  Sclera  ab- 
gelösten Aderhaut. 
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§  90.  B 1  ulextravasat e  zwischen  der  Aderhaut  und 
Albuginea  in  dem  flockigen  Geiüge  der  Lamina  i'usca  erreichen,  so 
lange  die  äusseren  Bulbuswandungen  ihre  Continuität  nicht  eingebüsst 
haben,  vermöge  des  auf  die  Gelasse  wirkenden  Druckes  der  Augapfel- 
contenta*1,  niemals  sehr  bedeutende  Grössen ;  sie  lockern  daher  nur 
jene  Verbindung,  ohne  sie  ganz  zu  lösen  und  ohne  auffällige  Lage- 
veränderungen der  Chorioidea  zu  bedingen. 

§  91.  Wohl  aber  findet  ein  solches  Ereigniss  mit  allen  seinen 
höchst  betrüblichen  Folgen  sehr  günstige  Chancen  in  der  Eröffnung 
der  vorderen  Bulbuswand  durch  weit  klaffende  Wunden, 
wenn  der  Augapfelinhalt  grösstenteils  verflüssigt  ist,  derselbe  sich 
mithin  fast  gänzlich  entleert  und  die  Bulbuswandungen  zusammensinken. 
Die  Gefässe  der  Uvea  dehnen  sich  unter  solchen  Umständen  aus ,  in- 
dem dem  Drucke  der  Blutsäule  auf  die  Gefässwände  von  Aussen  her 
nicht  mehr  das  Gleichgewicht  gehalten  wird  und  indem  mit  derContraction 
des  Scleralgefüges  die  Lichtungen  der  Venen  in  den  Emissariis  scleroticae 
verengt,  der  rückläuhge Blutstrom  demnach  verlangsamt  wird.  Häutig 
bersten  dann  Gefässe  der  Uvea  und  Netzhaut ,  profuse  Blutungen  aus 
der  Augapfelwunde  veranlassend.  Doch  das  aus  den  Gelassen  der 
äusseren  Aderhautschichte  hervorquellende  Blut  sammelt  sich  zwischen 
Sclera  und  Chorioidea  an ,  indem  die  letztere  nach  hinten  am  Rande 
des  Foramen  scleroticae,  nach  vorne  vermittelst  des  Ciliarmuskels  am 
Vorderrande  der  Sclera  fest  haftet  und  so  ein  vollkommen  geschlos- 
sener Raum  umgrenzt  wird.  Das  in  diesem  Räume  sich  sammelnde 
Blut  drängt  allmählig  die  Aderhaut  und  den  Strahlenkranz  von  der 
Sclerotica  ab ,  durch  Zerrung  der  Nerven  die  furchtbarsten  Schmerzen 
veranlassend.  Es  tritt  die  Aderhaut  in  Gestalt  einer  blutgefüllten  Blase 
an  die  Oeffnung  der  Augapfelwandung  und  unter  fortwährend  zuneh- 
mender Spannung  berstet  sie  entweder  oder  es  reisst  die  Verbindung 
des  Ciliarmuskels  mit  dem  Vorderrande  der  Sclera  und  der  Descemeti, 
das  hinter  der  Aderhaut  gesammelte  Blut  stürzt  aus  dem  Augapfel- 
raume  hervor  und  reisst  den  Vordertheil  der  Uvea  mit  sich.  Dieser 
hängt  dann  in  Form  schwarzer  Fetzen  aus  der  Augapfelwunde  hervor 
und  aus,  so  wie  neben  dem  vorgefallenen  Uvealtheile  ergiesst  sich 
das  Blut  in  Strömen  bis  zur  völligen  Erschöpfung  des  Kranken,  wenn 
das  Prolabirte  nicht  abgetragen  und  durch  zweckmässige  hämo  statische 
Mittel  die  Bildung  eines  hinlänglich  festen  Coagulums  in  der  sehr  ver- 
engerten Höhle  des  auf  sich  selbst  zusammengesunkenen  Augapfels 
bewerkstelligt  wird. 

Beer80  hat  diesen  Vorgang  in  classischer  WTeise  geschildert. 
Er  beschreibt  ihn  als  ein  übles  Ereigniss  nach  der  Abtragung  des  To- 
talstaphylomes  der  Hornhaut  und  sucht  die  Quelle  der  Blutung  in  Va- 
ricosi  täten  der  Aderhaut  gefässe.  Er  glaubt  den  Grund  der 
häufigeren  profusen  Blutungen  nach  der  Operation  des  sogenannten 
conischen  Totalstaphyloms  in  der  öfteren  und  höhergradigen  Entwieke- 
lung  solcher  Varices  bei  der  genannten  Form  der  Ectasie  zu  finden. 
Die  genauere  Untersuchungsmethode  der  neuesten  Zeit  hat  indessen  das 
Vorkommen  von  Varices  der  Aderhautgefässe  weder  beim  kugelförmi- 
gen noch  bei  dem  conischen  Totalstaphylome  bestättigt.  Sie  hat  aber 
auch  die  Varices  als  zur  Erklärung  des  Phänomens  überflüssig  erwiesen. 
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Eine  Reihe  von  pathologisch-  anatomischen  Untersuchungen  hat  mich 
nämlich  gelehrt,  dass  bei  dem  Totalstaphylome  des  Bulbus,  wohin 
Beer's  conisches  Totalstaphylom  der  Cornea  gehört,  der  Glaskörper 
der  Regel  nach  verflüssigt  ist.  Mil  der  Abtragung  eines  Hornhaut- 
stückes wird  demnach  der  ganze  BulbusinhaH  entleert  und  sohin  wer- 
den auch  die  Druckverhältnisse ,  unter  welchen  sich  die  Aderhaut- 
gefässe  befinden,  in  weit  höherem  Grade  gestört,  als  dieses  bei  der 
Abtragung  von  solchen  Staphylomen  der  Fall  ist,  welche  sich  bloss 
auf  den  vordersten  Theil  des  Augapfels  beschränken. 

Bei  der  Abtragung  eines  blossen  Cornealstaphylomes  verlegt  die 
Linse  oder,  bei  deren  Abgang,  der  Glaskörper  die  Wunde  und  selbst 
wenn  ein  Prolapsus  corporis  vitrei  bei  der  Operation  stattfindet,  ent- 
leert sich  doch  immer  nur  der  mittlere  Theil  des  Glaskörpers ;  dessen 
periphere,  durch  dichtes  hyalines  Fachwerk  resistent  gemachte  Por- 
tionen bleiben  in  der  Äugapfelhöhle  zurück;  sie  hindern  das  völlige 
Zusammensinken  des  Augapfels  und  wirken  insoferne  profusen  Blutun- 
gen aus  den  Gelassen  der  Netz-  und  Aderhaut  entgegen,  als  ihre 
äussere  glashäutige  Hülle  nach  hinten  an  der  Eintrittstelle  des  Seh- 
nerven, nach  vorne  aber  an  der  Ora  serrata  festhängt,  also  die  Cho- 
rioidea  und  Netzhaut  nach  innen  zu  stützt ,  demnach  einen  Theil  des 
Druckes  neutralisiren  kann,  welchen  die  Blutsäule  auf  die  Gefässwan- 
dungen  ausübt  und  zwar  einen  relativ  um  so  grösseren  Theil  dieses 
Druckes,  als  demselben  schon  von  Seite  der  geraden  Augenmuskeln, 
welche  bei  nicht  völligem  Zusammensinken  des  Augapfels  den  letzteren 
noch  bogig  umspannen,  sowie  selbst  von  Seite  des  Musculus  orbicu- 
laris  der  Lider  entgegengewirkt  wird.  Dieser  letztere  Muskel  kann 
nämlich  ebenfalls,  solange  der  Bulbus  nicht  völlig  zusammengesunken 
ist,  und  die  Lider  von  demselben  noch  nach  vorne  gebaucht  werden, 
noch  senkrecht  auf  den  Verlauf  seiner  Fasern  drücken  und  so  einem 
gewissen  Maasse  des  von  der  Blutsäule  auf  die  Wandungen  der  Cho- 
rioideal-  und  Netzhaulgefässe  ausgeübten  Druckes  das  Gleichgewicht 
halten,  und  um  jenes  Maass  die  Kraft  dieses  Druckes  vermindern. 

Aus  diesen  Gründen  findet  sich  das  Gefässnetz  der  Ader-  und 
Netzhaut  nach  der  Abtragung  von  Staphylomen,  nach  geschwungen 
Durchbrüchen  der  Cornea,  nach  der  Extraktion  des  grauen  Staares 
oder  künstlichen  Pupillenbildungen  meistens  bloss  hyperämirt;  darum 
linden  sich  unter  solchen  Verhältnissen  nur  selten  kleine,  sehr  eng 
umgrenzte  Blutextravasate  und  in  den  allerseltensten  Fällen  *T  massigere 
Blutergüsse,  welche  die  Chorioidea  in  auffälliger  Weise  von  der  Scle- 
rotica  abheben  und  so  Lageveränderungen  derselben  bedingen.  Der 
Bestand  des  Glaskörpers  ist  es,  welcher  profusen  Blutungen  aus 
den  Gefässen  der  Aderhaut  entgegentritt.  Wo  er  fehlt,  und  mit  der 
Eröffnung  des  Augapfels  der  ganze  flüssige  Inhalt  des  Bulbus  entleert 
wird,  da  ist  auch  die  Gefahr  des  eben  geschilderten  Vorfalles  eine 
grosse,  und  es  ist  dabei  gleichgültig,  auf  welche  Weise  und  zu  wel- 
chem Zwecke  die  Cornea  eröffnet  wird.  Ich  sah  eine  solche  profuse 
Blutung  mit  Vorfall  eines  grösseren  Theiles  der  Iris  und  Chorioidea  in 
der  Wiener  Augenheilanstalt  nach  Extraktion  der  Linse  aus  einem 
glaueomatösen  Auge,  dessen  Glaskörper  ganz  verflüssigt  war88. 
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§  92.  Es  ist  an  und  für  sich  klar,  dass  Scleral wunden  von 
was  immer  für  Art  bei  Verflüssigung  des  Glaskörpers 
Berstungen  von  Gelassen  der  Chorioidea  und  Netzhaut  und  profusen 
Blutungen  ganz  dieselben  günstigen  Chancen  bieten  werden,  wie  Wun- 
den der  Hornhaut  mit  sofortiger  Entleerung  des  gesammten  Augapfel- 
inlndtcs.  Die  Scheu  der  Oculislen  vor  Exstirpationen  partieller  Scleral- 
slaphylome  und  vor  Incisionen  in  die  Wandung  totaler  Scleralslaphylome 
beruht  zum  grossen  Theile  auf  der  öfteren  Beobachtung  profuser  Cho- 
rioidealblutungen  als  Folgen  solcher  Eingriffe. 

Doch  damit  ist  nicht  gesagt,  dass  Ansammlungen  massenhafter 
Blutergüsse  zwischen  Aderhaut  und  Sclerotica  bei  Scleraldurchbrüchen 
so  leicht  zu  Stande  kommen,  als  bei  Continuitälstrennungen  der  Horn- 
haut, bei  welchen  der  Baum  zwischen  der  Chorioidea  und  Sclerotica 
uneröffnet  bleibt,  bis  sich  das  Blut,  welches  sich  darin  ansammelt, 
selbst  einen  Ausweg  bahnt,  indem  es  die  Aderhaut  oder  den  Ciliar- 
muskel  sprengt.  Möglich  ist  jedenfalls  ein  solcher  Vorgang.  Doch 
ist  mir  kein  derartiger  Fall  bekannt. 

§  93.  Indessen  finden  Aderhautvorfälle  bei  Continuitälstren- 
nungen der  Sclerotica  andere  günstige  Momente  in  dem  Drucke,  wel- 
chen die  Bulbusconlcnta  auf  die  Wandungen  des  Augapfels  ausüben. 

Bei  geschwürigen  Scleraldurchbrüchen  von  sehr  geringem  Um- 
fange und  bei  kleinen  Scleralwunden,  welche  nicht  gleichzeitig  auch 
die  Aderhaut  betreffen,  ist  nach  dem  Gesetze  des  hydrostatischen 
Gleichgewichtes  die  auf  den  blossliegenden  Chorioidealtbeil  wirkende 
Kraft  eine  geringe;  es  ist  möglich,  dass  bereits  das  Gleichgewicht 
hergestellt  erscheint,  wenn  die  Chorioidea  in  Form  einer  Blase  über 
das  Niveau  der  Scleralöffnung  hervorgedrängl  worden  ist89.  Es  kann 
dann  der  vorgefallene  Theil  der  Aderhaut  durch  entzündliche  Produkte 
in  die  Narbe  eingeheilt  werden ,  welche  später  (]en  Scleraldurchbruch 
scliliessf,  und  man  hätte  sofort  einen  ganz  ähnlichen  Zustand,  wie  ihn 
so  häufig  Regenbogenhautvorfälle  in  der  Cornea  darbieten.  Sehr  viele 
Autoren  sprechen  von  solchen  mückenkopfähnlichen  Vorfällen  der 
Chorioidea  in  der  Sclerotica.  Ich  habe  noch  keinen  gesehen.  Jeden- 
falls muss  in  Beireff  des  fraglichen  Zustandes  Rücksieht  gekommen 
werden  auf  dessen  grosse  Aelmlichkeit  mit  winzigen  Sclcralstaphylo- 
men,  welche  häufig  vorkommen,  und  auf  den  Mangel  jeder  anatomi- 
schen Begründung  in  den  Fällen,  in  welchen  wirkliche  Aderhautvor- 
fälle behauptet  werden. 

Mit  dem  Flächeninhalte  der  entblösslen  Chorioidalparlhie  wächst 
die  auf  sie  von  Seile  des  Bulbusinhaltes  ausgeübte  Druckkraft.  Bei 
nur  einigermassen  umlängsreicheren  Scleraldurchbrüchen  und  grösseren 
Scleralwunden  wird  daher  wohl  immer  die  Chorioidea  an  der  bloss- 
liegenden Stelle  durch  den  nach  aussen  drängenden  Inhalt  des  Bulbus 
gesprengt  und  die  Wundränder  werden  nach  Aussen  ge- 
stülpt werden.  Es  kommen  die  Scleralwundränder  schon  durch 
das  Zusammensinken  des  Bulbus  in  nahe  Berührung,  und  können  allen- 
falls blutende  Gelasse  des  Vorfalles  comprimiren.  Wo  aber  ein  gleich- 
zeitiger Glaskörperprolapsus  die  Annäherung  der  Scleralwundränder 
verhindert,  kann  dieser  als  eine  Art  Tampon  wirken.  Indessen  sind 
unter  solchen  Verhältnissen  profuse  Blutungen  nicht  seilen.    Die  um- 
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gestülpten  Ränder  der  Chorioidealwiinde  heilen  dann  in  der  Scleral* 
narbe  ein  und  ihr  Pigmenl  beding!  bläuliche  Färbungen  dei  letzteren. 

Es  isi  leicht  einzusehen,  dass  Vorfälle  grösserer  Aderhautparthien 
auf  diese  Weise  wohl  kaum  zu  Stande  kommen  können.  I>a  näm- 
lieli  der  Glaskörper  mii  der  Chorioidea  nicht  zusammenhängt,  so  kann 
er  bei  seinem  Ausströmen  unmöglich  an  der  Aderhaul  zerren.  Eine 
sieli  ihm  entgegenstellende,  entblösste  Chorioidealparthie  wird  jedenfalls 
eher  bersten,  als  sich  durch  Zuzug  von  Nachb artheilen  namhaft  ver- 
grössern.  Aderhautvorfälle  durch  Scleralwunden  werden  sich  daher 
wohl  immer  nur  als  Umstülpu/ngen  des  Wundrandes  einer  Cho- 
rioidealwunde  auf  die  Wundfläche  der  Sclera  auszeichnen.  Diese  kom- 
men aber  häufig  vor,  auch  bei  Schnitten,  Rissen  u.  s.  w.,  welche 
Sclera,  Aderhaul  und  Netzhaut  gleichzeitig  betreffen,  denn  immer  zieht 
sich  die  verletzte  Sclera  vermöge  ihrer  Elasticität  etwas  auf  sich  selbst 
zusammen,  und  so  entblösst  sich  der  Saum  der  Aderhautwunde,  wel- 
cher nach  Aussen  gestülpt  wird90.  Daher  sind  pigmentirte  Scleral- 
narben  nach  durchdringenden  Augapfelwunden  nicht  selten. 

§  94.  Die  Ciliarfortsätze  sind  vermöge  ihres  Baues  und  ihres 
anatomischen  Verhältnisses  zur  Zonula  weit  mehr  geeignet,  bei  Sub- 
slanzverlusten  der  üherlagernden  Scleralportionen  dem  Andränge  der 
Augapfelcontenta  wirksamen  Widerstand  entgegenzusetzen,  und  wo 
die  auf  sie  wirkende  Kraft  ihr  Widerstandsvermögen  überbietet,  werden 
sie  vermöge  der  Anhäufung  von  Formelementen  in  ihrem  Gefüge, 
vermöge  ihrer  natürlichen  Fallung  und  sofortigen  Ausdehnsamkeit 
weil  eher  nachgeben,  ohne  zu  bersten,  als  die  straff  gespannte  Cho- 
rioidea. Es  sind  grössere  Vorfälle  des  Ciliarkörp  ers  bei  Sub- 
stanzverlusten der  überlagernden  Scleralparthien  wegen  der  Leich- 
tigkeit des  Zuzuges  von  Nachbartheilen  leichter  möglich,  als  Ader- 
hautvorfälle  von  einigem  Volumen.  J.  Fischer91  hat  zwei  Fälle  mit- 
getheilt,  welche  das  Gesagte  aus  der  Erfahrung  begründen. 

§  95.  Ich  bin  in  die  Schilderung  der  weiteren  Folgen  der 
aufgeführten  krankhaften  Zustände  nicht  eingegangen,  um  Wieder- 
holungen zu  meiden.  Es  sind  die  Folgen  nämlich  nahezu  dieselben, 
welche  Verletzungen  der  Chorioidea  und  des  Strahlenkranzes  nach 
sich  ziehen,  denn  jene  fallen  mit  diesen  ohnehin  in  den  meisten  Fällen 
zusammen. 

Zweite  Fehlergmppe. 

Anomalien  des  Zusammenhanges. 

§  96.  Theile  des  Strahlenkranzes  und  der  Chorioidea,  welche  im 
grösslen  Umfange  aus  ihren  normalen  Verbindungen  gerissen  und  durch 
eine  Oeffnung  in  der  Augapfelwand  vorgefallen  sind  oder  in  einer  zu- 
sammengesetzten, gequetschten  Riss-  oder  Schusswnnde  des  Bulbus 
blossliegen,  sterben  brandig  ab. 

Damit  erschöpft  sich  unser  ganzes  derzeitiges  Wissen  über  die 
Cohä  sionsan  o  malien  der  chemischen  Res  ta  ndth  eile  in 
den  fraglichen  Theilen  der  Uvea.  Es  steht  wohl  fest,  dass  der  Brand 
der  Strahlenfortsätze  und  der  Ader  haut  als  Theilerscheinung 
des  Brandes  des  gesammten  Augapfels  auftreten,    und   sich  insoferne 
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unter  jenen  Verhältnissen  entwickeln  könne,  welche  den  Comealbrand 
in  ihrem  Gefolge  haben.  Doch  beschränkt  sich  in  den  bei  weiten 
allermeisten  Fällen  der  Brand  auf  die  vordersten  Theile  des  Augapfels, 
und  die  erfahrensten  Augenärzte  sprechen  von  dem  Brande  der  hin- 
teren Augapfelorgane  als  von  einer  höchst  seltenen  Erscheinung92. 

Die  Symptomatologie  des  in  Rede  stehenden  Uebels  beschränkt 
sich  daher  auf  die  einige  Male  gemachte  Beobachtung  der  Abstos- 
sung  schwarzer  oder  schwarzbrauner  Fetzen  und  Flocken  aus  der 
durch  Brand  der  Cornea  entstandenen  OefTnung  des  Augapfels.  Die 
anatomischen  Charaktere  der  brandigen  Uvealtheile  sind  noch  nicht 
ermittelt. 

Die  geschützte  Lage  der  Uvea  lässt  chemisch  wirkende  Agentien 
nur  als  Entzündungsreize  erscheinen,  wenigstens  sind  wirkliche  An- 
ätzungen und  Verbrennungen  gewiss  höchst  selten,  und  bisher  noch 
nicht  beschrieben. 

§  97.  Nur  um  weniges  erfreulicher  ist  der  Stand  unserer  Kennt- 
nisse über  die  Cohäsionsan  om  alien  der  organischen  Form- 
elemente.   Ueber  die  Folgen  der 

a.     Erschütterung  und  des   Druckes 

im  Bereiche  der  Aderhaut  und  des  Strahlenkranzes  findet  sich  zwar 
Vieles  geschrieben,  doch  ist  damit  ein  eigentliches  Verständniss  jener 
Verhältnisse  nicht  angebahnt  worden,  welche  von  Commotionen  des 
gesammten  Augapfels,  von  Schlägen,  Stössen,  Prellschüssen  u.  s.  w. 
im  Bereiche  der  hinteren  Uvealparthien  herbeigeführt  werden.  Sym- 
ptome und  sehr  verschiedenartige,  zum  Theil  höchst  willkührliche  Aus- 
legungen derselben  ohne  hinlängliche  anatomische  Begründung  sind 
die  Resultate  der  diessfälligen ,  sogenannten  praktischen  Forschungen 
gewesen. 

§  98.  Man  sieht  im  Gefolge  der  eben  angeführten 
mechanischen  Eingriffe  Blutergüsse,  die  den  Kammerraum  bald 
bloss  theilweise,  bald  völlig  ausfüllen.  Häufig  verzieht  sich  die  Pupille 
winkelig  und  zeigt  dann  Ausbuchtungen  ihres  träge  beweglichen  oder 
starren  Randes,  bisweilen  jedoch  etablirt  sich  Mydriasis  bis  zum  völ- 
ligen Unsichtbarwerden  der  Iris.  Das  Sehvermögen  ist  meistens  ge- 
stört; das  Gesichtsfeld  ist  dann  ganz  oder  zum  Theile  verdunkelt; 
bisweilen  erscheint  es  dem  Kranken  in  rother  Farbe;  oft  genug  aber 
ist  das  Auge  unmittelbar  nach  der  Verletzung  vollständig  erblindet, 
ohne  dass  sich  in  den  dioptrischen  Medien  desselben  Hindernisse  für 
den  Durchgang  und  die  regelrechte  Brechung  der  Lichtstrahlen  erken- 
nen Hessen;  sehr  oft  entwickelt  sich  diese  Blindheit  nur  nach  und 
nach,  immer  jedoch  in  relativ  kurzer  Zeit.  Schmerzen  fehlen  selten 
und  variiren  je  nach  ihrer  Art  und  Intensität  ausserordentlich.  Sie  be- 
schränken sich  häufig  auf  das  verletzte  Auge  und  seine  Umgebung; 
oft  aber  strahlen  sie  aus.  Cephalalgie  ist  ein  häufiger  Begleiter,  nicht 
zu  gedenken  der  Symptome  allenlälliger  gleichzeitiger  Gehirnerschüt- 
terung. Nicht  selten  stellt  sich  heftiges,  bisweilen  kaum  zu  stillendes 
Erbrechen  ein.  Blutextravasate ,  Ecchymosen,  Congestion,  Hyperämie, 
seröse  Infiltration  in   den    äusseren  Theilen   des   Gesichtsorganes  und 
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Wundfieber  vom  niedersten  Grade  l>is  zur  synochftlen  Form  bezeugen 
die  Theilnahme  des  Gefässsystemes. 

§  99.  Es  gruppiren  sich  diese  Symptome  in  verschiede- 
nen Fällen  in  höchsl  mannigfacher  Art,  ohne  dass  sich  für  die  ver- 
schiedenen Combinationen  der  einzelnen  Erscheinungen  strikte  Regeln 
aufstellen  lassen.  Bald  prävaliren  die  Symptome  der  Blutung,  bald 
jene  der  Gesichtsstörung,  bald  stehen  der  Intensität  nach  die  Schmer- 
zen oben  an,  bald  Irin  die  Motilitätsstörung  der  Iris  hervor,  bald  die 
Reaktion  des  Gefässsystemes  etc.;  und  es  lassen  sich  diese  Verhält- 
nisse durchaus  nichl  immer  aus  der  Ari  und  Intensität  des  bedingen- 
den mechanischen  Schädlichkeitsmomentes  folgerichtig  erklären. 

Bei  Durchsicht  der  von  erfahrenen  Praktikern  mitgetheilten  Fälle 
verliert  man  sogar  fast  jeden  Anhaltspunkt  zur  annäherungsweisen 
Schätzung  der  Relation  zwischen  Ursache  und  Wirkung-,  indem  manch- 
mal die  anscheinend  heftigsten,  auf  den  Bulbus  wirkenden  mechani- 
schen Gewalten  Störungen  im  Gefolge  haben,  welche  unbedeutend  er- 
scheinen, wenn  mau  sie  vergleicht  mit  den  Folgen,  welche  in  anderen 
Fällen  relativ  gar  nicht  erhebliche  mechanische  Krafteinwirkungen  nach 
sich  ziehen  93. 

Es  lässt  sich  die  verhältnissmässige  Geringfügigkeit  der  Folgen 
nach  dem  Einwirken  der  heiligsten  mechanischen  Gewallen  auf  die 
Augengegend  durchaus  nicht  immer  erklären  aus  der  taktischen  und 
oll  wahrhaft  staunenerregenden  Leichtigkeit,  mit  welcher  der  Bulbus 
vermöge  seiner  Kugelgestalt,  Beweglichkeit  und  Elasticität  stumpfen 
auf  ihn  wirkenden  Körpern  ausweicht94.  Denn  häutig  zeigt  der  Aug- 
apfel noch  die  Spuren  der  intensiven  mechanischen  Einwirkungen,  wel- 
chen er  ausgesetzt  war,  in  Dislokationen  des  Linsensystemes,  Bei- 
stunden der  Sclera  und  der  darunter  gelegenen  Häute  etc.;  und  doch 
ist  seine  Funktionstüchtigkeit  weil  weniger  beeinträchtigt  und  die  ganze 
Reihe  der  übrigen  consecutiven  Zustände  ist  eine  durch  Heftigkeit  der 
äusseren  Erscheinungen  weil  weniger  in  die  Augen  springende96,  als 
dieses  bisweilen  in  Fällen  beobachtet  wird ,  in  welchen  scheinbar  ge- 
ringfügige mechanische  Schädlichkeiten  auf  das  Auge  gewirkt  haben. 
Der  wahre  Grund  dieser  scheinbaren  Zufälligkeiten  ist  ohne  Zweifel 
unsere  derzeitige  Unkenntniss  der  pathologisch-anatomischen  Verände- 
rungen ,  welche  jenen  mechanischen  Eingriffen  folgen ,  und  das  Nicht- 
wissen der  näheren  Beziehungen  zwischen  jenen  anatomischen  Ver- 
änderungen und  den  äusserlich  in  die  Wahrnehmung  tretenden  Er- 
scheinungen. Es  leuchtet  dieses  sogleich  ein,  wenn  man  die  ver- 
schiedenen Deutungen  der  oben  angeführten  Symptome 
näher  in  das  Auge  fasst. 

§  100.  Blutergiessungen  in  den  Kamm  er  räum  als  Fol- 
gen der  genannten  Schädlichkeiten  können  begreiflicher  Weise  nur  auf 
Continuilälslrennungen  von  Gelassen  in  der  Iris  oder  im  Strahlenkranze 
bezogen  werden96.  Für  Berstungen  von  Re  gen  bogen  hau  t- 
gefässen  spricht  oft  der  Augenschein,  nachweisbare  Risse,  besonders 
quere,  in  der  Iris,  Blutaus  tretungen  in  deren  Gefüge  u.  s.  w.  Anders 
ist  es  mit  Zusammenhangsstörungen  des,  seiner  Lage  nach  der 
unmittelbaren  Ansicht  entrückten  Strahlenkranzes,  diese  können 
nur  auf  dem  Wege  induetiver  Schlüsse  erkannt  werden. 
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Man  glaubte  als  Merkmale  derselben  heftiges  Erbrechen,  Verzie- 
hung oder  bedeutende  Erweiterung  der  Pupille,  und  vollständige  Amau- 
rose anerkennen  zu  dürfen.  Doch  hat  Himly97  bereits  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  die  Ciliarfortsätze  bei  Staaroperalionen  und 
künstlichen  Pupillenbildungen  oft  ohne  Nachlheil  verletzt  werden  und 
übrigens  vermöge  ihrer  Nervenarmuth  zur  Erklärung  jener  Erscheinun- 
gen gar  nicht  geeignet  seien;  dass  man  daher,  um  die  letzteren  aus 
Conlinuitälslrcnnungen  der  Ciliarportion  der  Uvea  abzuleiten  ,  Verlet- 
zungen des  nervenreichen  Cili  armuskels,  nicht  aber  der  Slrahlen- 
fortsälze,  subsumiren  müsse. 

Indessen  treten  auch  der  Annahme  eines  derartigen  Causalverhüll- 
nisses  gar  mannigfaltige  Bedenken  entgegen. 

Heftiges  Erbrechen  stellt  sich  freilich  oft  nach  Verletzungen 
der  Ciliarportion  der  Uvea  ein;  die  späteren  Capilel  dieses  Werkes 
werden  aber  zeigen  ,  dass  auch  intensivere  Reize  der  Netzhaut  ohne 
alle  Betheiligung  der  Conlinuilätsverhältnissc  das  Eibrechen  verursa- 
chen. Es  kann  dieses  Symptom  daher  nicht  für  werthvoll  gehalten 
werden  in  Bezug  auf  die  Diagnose  von  Conlinuitälstrenmmgen  des 
Strahlenkranzes  und  in  specie  der  Ciliarnerven,  um  so  weniger,  als  es 
nebstbei  häufig  noch  in  gleichzeitigen  Affektionen  des  Gehirnes  seinen 
hinreichenden  Erklärungsgrund  finden  dürfte. 

Was  die  Verzieh un gen  des  Pupillarrandes  betrifft,  welche 
nacli  Erschütterungen  der  Augengegend,  Schlägen,  Slössen  etc.  zur 
Wahrnehmung  kommen,  ist  zu  bemerken,  dass  nachweisbare  Verlet- 
zungen des  Ciliarkörpers  erfahrungsgemäss  öfters  Unregelmässigkeiten 
des  Sehloches  zur  Folge  haben  ,  dass  man  daher  Verziehungen  der 
Pupille  nach  Traumen  der  ersten  Art  folgerecht  bisweilen  aus  Conti- 
nuilälstrennungen  der  Ciliarportion  der  Uvea  wird  ableiten  können.  In- 
dessen in  anderen  Fällen  deutet  offenbar  die  buchlige  Form  der  Pu- 
pille als  Folge  von  Conlusionen  nicht  sowohl  auf  eine  Lähmung  hin, 
sondern  vielmehr  auf  eine  Vermehrung  des  Contraclionsnisus  in  ein- 
zelnen Irislängsfaserbündeln.  Damit  ist  aber  eine  Leitungsunfähig- 
keil der  betreffenden  Nerven  und  sofort  auch  Zerquetschung,  Zerreis- 
sung  derselben  ausgeschlossen. 

Dasselbe  gilt  aber  auch  von  der  Mydriasis  als  Folge  von  Er- 
schütterungen, Schlägen  etc.  Es  kann  dieselbe  unmöglich  aus  einer 
Lähmung  sämmllicher  Ciliarnerven  abgeleitet  werden.  Eine  für  sieh 
bestehende  Lähmung  der  den  Sphincler  pupillae  beeinflussenden  Ci- 
liarnerven, herbeigeführt  durch  Schädlichkeiten,  welche  den  Augapfel 
selbst  treffen  ,  ist  aber  nicht  denkbar  wegen  der  innigen  Durchmischung 
sämmllicher  den  Augenknolen  durchschreitenden  Nervenzweige.  Uebri- 
gens  ist,  wie  später  gezeigt  wird,  vollständige  Lähmung  der  Irismus- 
kelnerven keineswegs  gebunden  an  Mydriasis  ,  diese  ist  nur  eine  zu- 
fällige Begleiterin  jener. 

Am  allerwenigsten  kann  man  die  Amaurose  als  diagnostisches 
Merkmal  für  Conlinuilätstrennungen  der  Ciliarnerven  und  der  sie  um- 
hüllenden Theile  gellen  lassen,  da  es  bekannt  ist,  dass  Lähmung  kei- 
nes einzigen  jener  Nervenstämme,  welche  Zweige  zu  dem  Ciliarknoten 
abgeben  ,  an  und  lür  sich  Amaurose  erzeuge.  Es  kann  die  Amaurose 
nur  aus  Veränderungen   des  lichtempfindenden  Apparates 
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erklärt  werden.  Die  Entscheidung  aber ,  was  für  eine  Veränderung  in 
diesem  Apparate  der  nach  Conlusionen  entstandenen  Amaurose  in  je- 
dem einzelnen  Falle  zu  Grunde  liege,  dürfte  derzeit  vielen  Schwierig- 
keilen unterworfen  sein. 

Man  glaubte,  unmittelbar  nach  Schädlichkeiten  der 
genannten  Art  eintretende  Amaurosen  auf  Bierstungen  der 
Netzhaut  beziehen  zu  dürfen.  Doch  bedingen  ,  wie  die  Dislocationen 
des  Krystallkörpers  unter  die  Conjunctiva  scleroticae  beweisen,  ßer- 
stungen der  Retina  durchaus  nicht  immer  Amaurosen,  und  diese  etab- 
li  1011  sich  im  Gegenlhoile  sehr  häutig-  in  Fällen  ,  in  welchen  aus  der 
Art  und  Intensität  der  schädlichen  Gewalt  Berstungen  selbst  zarler 
Theile  nichts  weniger  als  wahrscheinlich  sind. 

Auch  Blutergiessungen  zwischen  C  h  o  r  i  o  i  d  e  a  und 
Netzhaut  sowie  zwischen  Aderhaut  und  Sclera  erklären  die 
Amaurose  im  Gefolge  jener  Schädlichkeitsmomente  nicht  vollkommen 
und  nicht  in  allen  Fällen.  Blutergiessungen  zwischen  Aderhaut  und 
Sclera  kommen,  wie  später  gezeigt  wird,  relativ  nicht  seilen  ohne  Amau- 
rose vor.  Blulcxlravasale  zwischen  Netzhaut  und  Aderhaul  gehören 
wohl  meistens  der  erslercn  an  und  sind  ohne  Conlinuilälslrennungen 
der  Nelzhautlheile,  welche  den  Gefässriss  umgeben,  sofort  ohne  Stö- 
rung deren  Funktionslüchligkeit  nicht  denkbar.  Allein  vermöge 
des  hydrostatischen  Druckes,  unter  welchem  der  Bulbusinhalt  steht, 
können  sie  nur  sehr  geringe  Massenhafligkeit  erreichen,  so  lange  der 
Bulbusinhalt  nicht  selbst  organische  Veränderungen  eingegangen  ist, 
sie  erklären  nur  partielle  Amaurosen. 

Man  hat  die  Möglichkeit  weiter  Ausbreitung  solcher  Blutexlrava- 
sale  und  sofort  die  Möglichkeit  der  Lähmung  der  gesammten  Netzhaut 
durch  den  Druck  solcher  ausgebreiteter  Blulcxlravasale  mit  der  Beo- 
bachtung von  Fällen  zu  begründen  gedacht,  in  welchen  bei  Abhanden- 
sein von  Blutergiessungen  in  den  Kammerraum  das  Gesichtsfeld  oder 
ein  Theil  desselben  in  rother  Färbung  erschien,  nach  der  Hand  aber 
allmählig  in's  Braune,  Gelbe,  Grüne  etc.  übergieng  und  sofort  in  den 
Wahrnehmungen  des  Kranken  die  zur  Resorbtion  führenden  Meta- 
morphosen exlravasirten  Blutes  abspiegelte.  Allein  die  Netzhaut  kann 
hinler  ihr  gelegene  Blulextravasate  unmöglich  in  irgend  einer  Weise 
zur  Wahrnehmung  bringen;  selbst  das  von  Blutextra vasalen  refleclirle 
Licht  kann  in  seiner  Passage  durch  die  Retina  unmöglich  distincle 
Farbenwahrnehmungen  bedingen,  sonst  müssten  Kakerlaken  alles  Roth 
sehen.  Wohl  aber  können  Blulextravasate  in  der  Netzhaut  selbst 
solche  subjektive  Erscheinungen  veranlassen.  Mehrere  genau  beobach- 
tete Fälle  haben  mich  hiervon  auf  das  Bestimmteste  überzeugt.  Die 
Diffusion  des  ausgetretenen  Blutes  auf  Netzhautportionen,  die  von 
der  mechanischen  ,  deslruirenden  Gewalt  der  Extravasaten  nicht  un- 
mittelbar getroffen  wurden  und  funktionstüchtig  blieben,  erklärt  das 
Phänomen  ;  es  ist  die  Durchtränkung  übrigens  gesunder  Netzhaulpor- 
tionen  mit  gelöstem  Humatin  aus  dem  hämorrhagischen  Heerde,  welche 
die  Färbungen  der  entsprechenden  Stellen  des  Gesichtsfeldes  bedingt. 
Uebrigens  kann  in  manchen  Fällen  der  Grund  der  Färbungen  des  Ge- 
sichtsfeldes auch  in  dem  Vorhandensein  gelösten  Hämatins  in  dem 
Glaskörper  liegen.     Allein    dieser    Uebergang    hämalinhaltiger  Flüssig- 
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keiten  in  das  Corpus  vilreum  kann  nicht  als  sicheres  Zeichen  für 
Blutergüsse  in  dem  hinteren  Augapfelraume  gellen,  indem,  wie  schon 
Beer  wusste,  Entzündungen  der  Netz-  und  Aderhaut  als  solche,  ohne 
gleichzeitige  Extravasation  von  Blut,  dieselbe  pathologische  Erschei- 
nung, und  zwar  gar  nicht  selten,  begründet  und  damit  nur  ein  Ana- 
logon  zu  der  Infiltration  der  Umgebung  eines  Entzündungsheerdes  mit 
hämalinhälligem  Serum  liefert.  Dass  aber  jene  Schädlichkeiten  Nelz- 
hauthümorrhagien  und  Entzündung  in  den  genannten  Häuten  verursa- 
chen und  damit  auch  das  Erscheinen  gelber,  röthlicher  oder  brauner 
Massen  im  Grunde  des  Auges  bedingen  können ,  ohne  dass  gerade 
Aderhaulblutextravasate  gegeben  wären,  wird  wohl  Niemand  be- 
zweifeln. 

§  101.  Fassi  man  das  Gesagte  zusammen,  so  erscheint  die  oben 
aufgestellte  Behauptung  gewiss  begründet,  nach  welcher  man  wohl 
Symptome,  durchaus  aber  nicht  ihre  volle  Bedeutung  kennt.  Es  be- 
darf noch  vieler  anatomischer  Untersuchungen  und  zahlreicher  Inve- 
stigationen  mit  dem  Augenspiegel,  um  auf  diesem  Gebiete  der  Oph- 
thalmologie nur  einiger  Massen  in's  Klare  zu  kommen.  So  viel  steht 
indessen  fest ,  dass  bei  der  Deutung  der  oben  aufgeführten  Symptome 
eine  ganze  Beihe  von  krankhaften  Verhältnissen  und  mannigfaltige 
Combinationen  derselben  in  Erwägung  zu  ziehen  sein  werden. 

Unzweifelhaft  werden  Berslungen  der  Netzhaut  und  Uvea  ,  häu- 
figer aber  bloss  Conlinuilätstrennungen  in  deren  Gefässen  mit  sofor- 
tigen Hämorrhagien  dabei  eine  sehr  wichtige  Bolle  spielen.  Doch  eben 
so  oft,  wenn  nicht  öfter,  werden  jene  Symptome  nur  abgeleitet  wer- 
den können  aus  Cohäsionsslörungen  zwischen  den  feineren  orga- 
nischen Formelemenlen  und  aus  deren  weiteren  Folgen,  unler  welchen 
die  Entzündung    die  erste  und    hauptsächlichste  Stellung  einnimmt. 

Es  tritt  diese  Entzündung  nicht  immer  gleich  unmittelbar  nach  der 
Verletzung  unter  auffälligen  Symptomen  und  mit  Fieberbewegungen  in 
die  Erscheinung.  Es  vergeht  öfters  längere  Zeit,  ehe  ein  entzündlicher 
Zustand  im  Auge  merkbar  wird.  Nicht  selten  schleicht  dann  auch  die 
Entzündung  wochenlang  fort,  ohne  sich  durch  erhebliche  Symptome 
oder  durch  massige  Produktbildung  auszuzeichnen  und  nichts  desto 
weniger  führt  sie  in  manchen  Fällen  zur  Amaurose  oder  selbst  zur 
Atrophie  des  Augapfels. 

Sicherlich  viel  häufiger  aber  ist  der  Verlauf  dieser  Entzündung 
ein  rascher,  die  Exsudalion  eine  reichliche.  Sie  kündigt  sich  dann 
auch  frühzeitig  durch  Congestion  in  den  äusseren  Theilen  des  Aug- 
apfels und  durch  Fieberbewegungen  an. 

Auf  ihre  Bechnung  kommt  ein  grosser  Theil  jener  Schmerzen, 
welche  Traumen  der  genannten  Art  veranlassen.  Wenn  sie  nicht  für 
sich  die  Schmerzen  anregt,  steigert  sie  sie  wenigstens  um  ein  Nam- 
haftes. 

Besonders  bemerkenswerlh  sind  in  dieser  Beziehung  jene  Schmer- 
zen, welche  sich  bisweilen  bei  Gefässberstungen  und  bei  Blutaustre- 
tung  in  den  Kammerraum  als  Folgen  von  Erschütterung,  Druck,  Schlä- 
gen,  Stössen,  auf  das  Auge  einfinden  und  die  heftigsten  Grade  er- 
reichen. Der  entzündliche  Beiz  steigert  nämlich  auf  bekannte  Weise 
den  Druck  der  Blulsäule    auf   die  Gefässwände   und  sofort    auch    die 
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Menge  des  durch  die  Gefässrisse  in  den  Kämmerraum  extravasirenden 
Blutes.  Es  tritt  mehr  Blut  in  den  Kammerraum,  als  unter  normalen 
Druckverhällnissen  möglieh  wäre.  Damit  wird  aber  die  Spannung  der 
Augapfelwände    vermehrt,    der   auf  den    empfindlichen    Bulbustheilen 

lastende  Druck  steigert  sich  ,  und  eine  Zerrung  ihrer  Nerven  ist  mit 
der  Volumsvergrösserung  des  Augapfels  nolhwendig  verknüpft.  Dass 
auf  solche  Weise  Schinerzen  erregt  und  bereits  vorhandene  Schmer- 
zen um  ein  Bedeutendes  vermehrt  werden  müssen,  leuchtet  von  selbst 
ein.  Diese  Schmerzen  sind  aber  wieder  ein  Reiz  und  sofort  ein  wei- 
terer Anlass  zur  Erhöhung  der  Kraft ,  mit  welcher  das  Blut  in  den 
Gelassen  kreist.  Ursache  und  Wirkung  unterstützen  sich  daher  wech- 
selweise und  es  kömmt  in  der  Thal  öfters  dahin  ,  dass  Eröffnung  der 
Kammern  nolhwendig  wird ,  will  man  den  üblen  Folgen  dauernder 
wülhender  Schmerzen  auf  den  Organismus  und  der  gänzlichen  Zer- 
störung des  Augapfels  vorbeugen  98. 

b.    Wundon  der  Aderhaut  und  des  Strahlenkranzes. 

§  102.  Stichwunden  des  Sirahlenkranzes  und  der  Cho- 
rioidea,  mit  scharfen  Instrumenten  beigefügt,  erhallen  ihre  Wichtigkeit 
nur  von  dem  durch  sie  gesetzten  Enlzündungsreize.  Bleibt  die  von 
ihnen  angeregte  Entzündung  innerhalb  den  Grenzen  der  Massigkeit,  so 
verheilen  die  gesetzten  Wunden,  ohne  alle  Spur  zu  hinterlassen.  Doch 
eine  Menge  von  Nebenumsländen  steigern  in  nichl  zu  seltenen  Fallen 
den  Grad  dieses  krankhaften  Processes  bis  zu  einer  Höhe,  dass  be- 
trächtliche Störungen  der  Funktionslüchtigkeit  des  Auges  und  selbst 
dessen  gänzliche  Verwüstung  die  nothwendigen  Folgen  sind.  Die  Er- 
gebnisse künstlicher  Pupillenbildungen  und  der  Nadeloperationen  der 
Cataracta  per  scleronyxin  liefern  für  beide  Arten  von  Ausgängen  die 
nöthigen  Belege. 

Wird  gleichzeitig  ein  Ciliargefäss  angestochen,  so  kann  nach  dem 
Zeugnisse  einiger  Autoren  eine  nicht  unbedeutende  Blutung  mit  sofor- 
tiger Abtrennung  der  Chorioidea  von  der  Sclera  resulliren.  Dass  da- 
mit die  Chancen  für  eine  heftige  Entzündung  steigen,  versieht  sich 
von  selbst.  Nach  Verletzung  eines  Ciliarnervenslammes  will  man  Ver- 
ziehung der  Pupille,  Mydriasis,  heftiges  Erbrechen  und  selbst  Starr- 
krampf "  gesehen  haben.  Anatomisch  nachgewiesen  ist  zwar  noch 
in  keinem  Falle  von  Stichwunden  die  Verletzung  eines  Ciliargefässes 
oder  eines  Ciliarnervenslammes,  also  auch  noch  nichl  in  den  Fällen, 
in  welchen  die  eben  angeführten  Symptome  in  die  Erscheinung  traten. 
Doch  liegt  es  auf  der  Hand  ,  dass  Verletzungen  so  wichtiger  Gebilde 
kaum  von  gleichgültigen  Folgen  sein  können. 

§  103.  Bei  Schnittwunden  ist  vermöge  der  grösseren  Aus- 
dehnung der  Verletzung  begreiflicher  Weise  der  Entzündungsreiz  ein 
relativ  viel  grösserer.  Er  wird  häufig  noch  gesteigert  durch  theilweise 
Entleerungen  des  Bulbusinhaltes ,  denn  Schnittwunden  des  fraglichen 
Theiles  der  Uvea  sind  wohl  meisthin  gepaart  mit  gleichen  Conlinui- 
tälstrennungcn  der  Sclerotica  und  schon  in  dem  normalen  Drucke, 
unter  welchen  sich  die  Augapfelcontenla  befinden,  liegen  hinreichende 
mechanische  Gründe  für  derlei  Vorfälle  des  Glaskörpers  und  des  Corpus 
St  eil  wag,  Ophthalmologie  11.  5 
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crystallinum.  Dass  aber  in  der  mit  solchen  Evacuationen  gesetzten 
Verminderung-  des  Druckes  auf  die  Gefässwände  die  Bedingungen  zur 
Congestion  ,  Blutergiessung  und  Entzündung  gegeben  seien,  wurde 
schon  öfters  erwähnt.  Uebrigens  wächst  natürlich  mit  der  Grösse  der 
Wunde  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Verletzung  von  Stämmen  der 
Ciliarnerven  und  der  Ciliargefässe,  somit  die  Wahrscheinlichkeit  des 
gleichzeitigen  Eintrittes  von  Blutungen,  Lähmungen,  Symptomen  von 
Nervenreizungen  u.  s.  w. 

Immerhin  aber  lehren  die  Resultate ,  mit  welchen  sich  die  Ver- 
theidiger  der  Staarextraktion  durch  den  Scleralschnilt  rühmen  10°,  so 
wie  die  Ergebnisse  der  später  zu  erörternden  Sclerectomie,  dass  selbst 
sehr  grosse  Wunden  in  den  blulhälligen  Organen  des  Augapfels  ohne 
üble  Folgen  ertragen  werden.  Und  doch  stehen  diese  Wunden  noch 
weit  zurück,  wenn  man  die  relative  Heilung  von  Fällen  betrachtet,  in 
welchen  der  Augapfel  in  Folge  der  Einwirkung  einer  bedeutenden 
mechanischen  Kraft  borst  und  einen  Theil  seines  Inhaltes  entleert, 
oder  in  welchen  durch  ein  eindringendes  Werkzeug  Stücke  der  Cho- 
rioidea  ausgerissen  wurden  101. 

Freilich  können  diese  letzteren  Fälle  nur  als  seltene  Ausnahmen 
betrachtet  werden.  Weithin  am  öftesten  gehen  Augäpfel  mit  Riss- 
wunden  ihrer  blulhälligen  edleren  Gebilde  auf  dem  Wege  der  Eite- 
rung zu  Grunde,  namentlich  wenn  Erschütterung,  Verunreinigung  der 
Wunde  ,  Entleerungen  der  Bulbuscontenla  und  gar,  wenn  Substanz- 
verluste der  äusseren  Bulbuswandungen ,  wie  bei  Schusswunden, 
mit  im  Spiele  sind.  Dass  unter  solchen  Verhältnissen  die  Möglichkeit 
der  Erregung  intensiver  Blutungen  und  heftiger  nervöser  Zustände,  als 
nächster  Folgen  der  Verletzung,  vor  allen  die  Aufmerksamkeit  des  Arz- 
tes in  Anspruch  nehmen  muss,  versteht  sich  von  selbst. 

Dritte  Feblergruppe. 

Atw malten  der  Textur. 

§  104.  Dem  angenommenen  Systeme  treu,  fasse  ich  wieder  die 
Texluranomalien  in  der  engsten  Bedeutung  des  Wortes  auf,  als  qua- 
litative Abweichungen  jener  Elemente,  welche  in  der  Zusammensetzung 
der  Chorioidea  und  des  Strahlenkranzes  coneurriren.  Ich  schliesse 
sofort,  Ireilich  nicht  ohne  der  Natur  eine  nahmhafle  Gewalt  anzulhun, 
die  reine  Atrophie,  als  den  Untergang  der  normalen  Formelemente,  und 
die  Hypertrophie  aus ,  nur  soweit  Rücksicht  auf  dieselben  nehmend, 
als  qualitative  Nulritionsstörungen  mit  quantitativen  Abweichungen  häufig 
vereint  getroffen  werden. 

Gegenstand  der  nachstehenden  Erörterungen  sind  insofern  quali- 
tative Nutritionsstorungen  der  Aderhaut  und  des  Strahlenkranzes,  oder 
doch  wenigstens  Nutritionsstorungen,  bei  welchen  die  qualitative  Feh- 
lerhaftigkeit der  Ernährung  in  den  Vordergrund  tritt. 

Die  Ernährung  geschieht  aus  dem  Blute,  es  ist  daher  gar  kein 
Zweifel,  dass  Abweichungen  der  Blutmischung  sich  in  der  Ernährung 
der  fraglichen  Gebilde,  wie  anderwärts,  werden  reflekliren  können. 
Bezüglich    dieses  Punktes   kann   ich    mich  nach  dem  im  ersten  Buche 
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Gesagten  jeder  weiteren  Discnssion  enthalten,  es  genügt  zu  erinnern, 
dass  fremdartige  Elemente,  welche  während  der  Herrschaft  einer 
fehlerhaften  Blutmischung;  in  der  Chorioidea  und  im  Strahlenkranze 
auftreten,  nur  dann  der  specifischen  Kruse  mit  Sicherheit  auf  Rechnung 
gebracht  werden  können,  wenn  sie  eben  dieser  erwiesenen  Krase  qua- 
litativ entsprechen. 

Es  ist  übrigens  erwiesen ,  dass  das  Vorhandensein  einer  eclalant 
fehlerhaften  ßlulmischung  noch  nicht  hinreiche,  um  auffällige  Nutri- 
lionsstörungen  in  der  Uvea  zu  bedingen.  So  wie  anderwärts,  so  auch 
hier  bedarf  es  dazu  noch  eines  weiteren  Momentes,  nämlich  der  Um- 
stimmung  jener  Anziehungskräfte  der  Moleküle,  welche  den  Stoffwech- 
sel zwischen  Gewebe  und  Blut  vermitteln. 

Es  kann  diese  Umstimmung  begreiflicher  Weise  zunächst  entweder 
von  dem  Gewebe  selbst,  oder  aber  von  dem  Blute,  oder  von  beiden 
zugleich  ausgehen.  Als  Grund  veränderter  Altractionskräfte  in  dem 
zu  ernährenden  Gewebe  denkt  man  sich  die  sogenannten  inneren  und 
äusseren  Schädlichkeitsmomente,  positive  und  negative  Reize.  Von 
Seile  des  Blutes  spielt  aber  in  dieser  Hinsicht  einmal  dessen  Mi- 
schung, anderseits  der  Druck  gegen  die  Gefässwände  eine  höchst  wich- 
tige Rolle. 

Das  letzlere  Moment  bedarf  in  Anbetracht  seiner  innigen  Beziehung 
zu  Ernährungsstörungen  des  Augapfels  und  der  speciellen  Verhältnisse, 
unter  welchen  sich  die  Gefässe  des  Bulbus  innerhalb  einer  geschlos- 
senen, wenig  elastischen  und  von  fast  unzusammendrüekbaren  Sub- 
stanzen gefüllten  Kapsel  befinden,  einer  besonderen  Erörterung,  und 
dieses  um  so  mehr,  als  Störungen  der  normalen  Gleichgewichtsbedin- 
gungen  zwischen  der  Druckkraft  des  Blutes  und  dem  Widerstand  der 
elastischen  Gefässwände  sehr  häufig  unter  der  Form  specieller,  durch 
auffällige  Erscheinungen  characlerisirler  Krankheiten  beschrieben  wer- 
den und  in  der  That  auch  als  solche  häufig  Objekt  ärztlicher  Behand- 
lung sind. 

§  105.  Verminderung  des  von  Seite  des  Blutes  gegen 
die  Wandungen  der  Gefässe  ausgeübten  Druckes  findet 
ihren  Grund  in  allgemeinem  Blutmangel  und  in  der  örtlichen 
Anämie  oder  Ischämie,  welche  letzlere  durch  Verengerung  der 
Lichtung  der  zuführenden  Gefässe  oder  aber  durch  gänzlichen  Unter- 
gang einer  grossen  Anzahl  dieser  Leitungskanäle  verursacht  wird. 

Die  Verhältnisse  zu  schildern,  welche  allgemeinen  Blutman- 
gel nach  sich  ziehen,  ist  Aufgabe  der  speciellen  Pathologie.  Was  die 
örtliche  Ischämie  anbelangt,  ist  zu  bemerken,  dass  Verengerungen 
und  Obstruktionen  der  Arteria  ophlhalmica  zu  grossen  Seltenheilen 
gehören102;  Hindernisse  der  Blulslrömung  in  einzelnen  der  klei- 
neren Aesle  aber  wegen  der  Vielheit  der  Ciliargefässe  und  ihrer  sehr 
zerstreuten  Ursprungspunkle  nicht  leicht  auffällige  Blutleere  in  den  Ge- 
fässen  der  Uvea  und  Netzhaut,  viel  eher  Blutüberfüllung  durch  Stau- 
ung nach  sich  ziehen.  Wuchernde  und  die  gesammle  Orbila  erfüllende 
Afterprodukle,  überhaupt  Exophthalmus  höheren  Grades,  weiters 
Zerstörung  der  Gefässe  und  des  sie  umhüllenden  Orbitalzellgewebes 
mit  Blosslegung  des  Augapfels  (Epidermoidalkrebs)  sind  relativ  die 
häufigsten  Ursachen  der  Ischämie.    Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
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Unterbrechung  der  specifischen  Funktionen  des  Auges  durch  Fehler 
der  dioptrischen  Medien  oder  des  lichlempfindenden  Apparates  in  ähn- 
licher Weise  Verminderung  der  Circulaüon  mit  sofortiger  Verkleinerung 
der  Gelässlichtungen  nach  sich  ziehe,  wie  dieses  in  gelähmten  Glied- 
massen der  Fall  ist.  Die  auffällige  Blulleere  der  Uvea  unter  solchen 
Verhältnissen  und  der  endliche  häufige  Schwund  derselben  sprechen  zu 
Gunsten  einer  solchen  Ansicht. 

Niedere  Grade  der  Ischämie  werden  sich  bei  der  gedeckten  Lage 
der  Chorioidea  und  der  Ciliarforlsätze  kaum  anders,  als  durch  den  Au- 
genspiegel direkt  nachweisen  lassen.  Höhere  Grade  äussern  sich 
aber  schon  durch  Phänomene  gestörter  Ernährung  in  den  verschiede- 
nen Organen  des  Augapfels,  durch  Mattigkeit  des  Hornhautglanzes, 
Engheit  des  Kammerraumes,  Trägheit  der  Pupille,  überhaupt  durch 
eigenlhiimliches  cadaveroses  Aussehen  des  gesammten  Augapfels.  Bei 
den  höchsten  Graden  der  Ischämie  erscheint  die  Hornhaut  meergrün, 
trüb,  der  Kammerraum  ist  fast  ganz  geschwunden,  die  Pupille  unbe- 
weglich, die  Iris  verwaschen,  der  Augapfel  welk,  gefaltet,  unempfind- 
lich, erblindet. 

Atrophie  mit  Schrumpfung  des  Bulbus,  öfters  auch  Brand  der 
Cornea  mit  Entleerung  des  Augapfelinhaltes,  wohl  auch  bisweilön  bran- 
dige Abstossung  einzelner  Theile  der  Uvea,  der  Netzhaut  und  selbst  der 
Sclera  sind  die  Ausgänge  länger  bestehender,  höhergradiger  Ischämie. 
Niedere  Grade  der  Blularmulh,  wie  sie  besonders  als  Theilerscheinung 
allgemeiner  Anämie  aultreten,  und  kurz  dauernde  Unterbrechung  der 
normalen  Blutzufuhr  erlauben  die  völlige  Restitution  des  Augapfels  und 
seiner  Funktionen. 

§  106.  Ungleich  häufiger  ist  Vermehrung  des  von  Seite 
des  Blutes  auf  die  Gefässwände  ausgeübten  Druckes. 
Absolute  oder  relative  Vergrösserung  der  Widerslände,  welche  die 
progressive  Bewegung  des  in  den  Uvealgelässen  enthaltenen  Blutes 
findet,  ist  die  nächste  Ursache. 

Ueberlüllung  der  Gefässe  und  Vergrösserung  ihres  Calibers  mit 
sofortiger  Röthung  der  betreffenden  Theile  sind  die  charakteristischen 
Erscheinungen  dieses  Zuslandes.  Gewöhnlich  sind  die  Capillaren, 
welche  die  innere  Schichte  des  Uvealslromas  in  dichten  Netzen  durch- 
weben, der  Sitz  dieser  Hyperämie;  seltener  findet  man  die  Vasa  vor- 
licosa  von  Blut  strotzend.  Wo  aber  das  letztere  Verhältniss  obwaltet, 
dort  ist  die  Ausdehnung  und  Dickenzunahme  der  wundernetzarlig  ver- 
zweigten Venen  eine  so  bedeutende  und  auffällige,  dass  schon  die  äl- 
teren Augenärzte  derselben  ihre  volle  Aufmerksamkeit  zugewandt  haben. 
Es  finden  sich  diese  Hyperämien  der  Vasa  vorticosa  in  den  Lehrbü- 
chern als  Varicositäten  der  Chorioidea  beschrieben  und  wun- 
derlicher Weise  mit  partiellen  Scleralslaphylomcn  und  melanolischen 
Afterprodukten  indentificirt  oder  doch  verwechselt.  Vermöge  der  Klap- 
penlosigkcit  jener  Venen  ist  deren  Ausdehnung  indessen  immer  eine 
gleichmässige;  sie  erscheinen  daher  wulstähnlich  verdickt,  und  von 
den  pathologischen  Veränderungen  der  Gefässwände  in  varicosen  Ve- 
nen findet  sich  durchaus  nichts,  daher  der  Name  „Vari  cosi t äl" 
ein  schlecht  bezeichnender  und  fortan  zu  meidender  ist. 

D  i  e  p  a  l  h  o  g  e  n  e  t  i  s  c  h  e  n  M  o  m  e  n  l  e  (1  e  r  H  y  p  e  i'  ä m  i  e  näher  in's 
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Auge  fassend,  orgelten  sich  wesentliche  Differenzen ,  die  man  treffend 
durch  Gegenstellung  der  sogenannten  passiven  und  der  activen 
C o n g e s l i  o n,  derßlutstockang  und  d e r  B 1  u  t \v a  1 1  u n  g,  (ixirt  hat. 

Wachsthum  der  Widerslände  gegen  die  progressive  Blut- 
bewegung begründet  die  Blutstockung.  Es  ist  dieses  Wachsthum 
entweder  ein  absolutes  oder  aber  relatives,  d.  i.  in  der  Verminderung 
der  Triebkraft  des  Herzens  begründetes. 

Vermehrung  der  Triebkraft  des  einströmenden  Blutes  bei 
absolut  gleichbleibendem  oder  selbst  vermindertem  Widerstände  ist 
die  nächste  Ursache  oder  vielmebr  das  eigentliche  Wesen  der  Blut- 
wallung103. 

Es  lassen  diese  Begriffsbestimmungen  schon  die  speciellen  Ver- 
hältnisse errathen,  welche  die  eine  oder  die  andere  Art  der  örtlichen 
Kreislaufstörung  im  Auge  zu  verursachen  im  Stande  sind.  Deren  de- 
lailirle  Aufzählung  wird  indessen  von  Nutzen  sein  ,  indem  sie  der  Not- 
wendigkeit überhebt,  bei  den  mannigfaltigen,  unmittelbaren  und  mittel- 
baren Folgezusländen  der  Hyperämie  wiederholt  dieselben  ätiologischen 
Momente  aufzuführen  und  indem  sie  den  Vortheil  gewährt,  die  ge- 
summte Aetiologie  der  Texluranomalien  der  bluthalligen  Augapfelorgane 
übersichtlich  in  einem  scharf  skizzirlen  Bilde  vereinigen  zu  können. 

a.    Die  passive  oder  mechanische  Congeslion. 

§  107.  Absolute  Verminderung  der  Propulsi vkrai't 
des  Herzens  ist,  wie  erwähnt,  ein  Hauptfaktor  derselben.  Es  findet 
diese  Verminderung  häufig  ihren  nächsten  Grund  in  Klappenfehlern 
des  Herzens,  welche  nebslbei  oft  noch  alle  Bedingungen  zur  Stauung  der 
centripetalen  Blutströmung,  in  sich  schliessen.  In  anderen  Fällen  ist 
es  wirkliche  Schwächung  der  Herzmuskeln,  Atrophie,  fettige  Degenera- 
tion derselben  als  Folge  des  allgemeinen  Marasmus,  es  sei  dieser  nun 
durch  Aller  oder  durch  widrige  Verhältnisse,  namentlich  durch  Ca- 
chexien  mannigfaltiger  Form  und  Art,  herbeigeführt.  Aber  auch  die 
fieberhaften,  namentlich  typhösen,  heclischen  und  zum  Theile  die 
exanthematischen  Krankheiten  erschöpfen  öfters  die  Propulsivkrall  des 
Herzens  und  erscheinen  so  als  wichtige  ätiologische  Momente  folgen- 
reicher mechanischer  Congestionen  der  bluthalligen  Augapfelorgane. 
Die  unter  solchen  Verhältnissen  häufig  merkbare  veränderte  Beimi- 
schung mit  davon  abhängiger  Alleration  der  Molekularallraktion  zwi- 
schen Blut-  und  Gefässwand  vermehrt  noch  die  Chancen  für  Blut- 
stockung. Es  bedarf  dann  nur  eines  geringen  Anstosses,  eines  an- 
scheinend geringfügigen  oder  ganz  unmerklichen  positiven  oder  nega- 
tiven Reizes  auf  die  Nerven  des  Auges  oder  aber  einer  zufälligen, 
vorübergehenden,  kaum  auffälligen,  lokalen  Stauung  des  Blutes,  oder 
aber  perennirender  Alterationen  der  Gelässwände,  um  passive  Con- 
gestionen der  höchsten  Entwicklungsgrade  mit  allen  ihren  höchst  be- 
dauerlichen Folgen  zur  Entwicklung  kommen  zu  sehen. 

Stauung  des  Blutes  in  den  abführenden  Venen  ist  schon 
an  und  für  sich  hinreichend,  um  Blutstockung  zu  bedingen  und  zwar 
in  einem  um  so  grösseren  Terrain,  je  grösser  das  Stromgebiet  der  ver- 
engerten oder  ganz  geschlossenen  Vene  ist.  Geschwülste,  welche  auf 
Venenstämme  drücken,  sowie  Propfbildungen  im  Lumen  einzelner  Ve- 
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nen,  sind  seUener  der  letzte  mechanische  Grund  der  Stauung  des  Blu- 
tes in  den  Gelassen  des  Augapfels.  Desto  häufiger  aber  ist  die  letz- 
tere verursacht  durch  übermassige  Anstrengung  der  Kau-  und  der 
respiratorischen  Gesichtsmuskeln.  Der  Verlauf  der  beiden  klappenlosen 
Gesichlsvenen  erklärt  die  Verschlimmerung  aller  congestiven  und  in- 
flammatorischen Zustände  des  Auges  nach  dem  Genüsse  von  Speisen, 
welche  namhafter  Anstrengungen  der  Kaumuskeln  bedürfen,  so  wie 
nach  allen  bedeutenderen  Intentionen  des  Sprach-  und  Slimmorgans. 
Es  sind  ferner  zu  erwähnen  die  Behinderungen  des  Blutstromes  in  den 
Jugularvenen  durch  zu  enge  Halsbinden,  Kröpfe  u.  s.  w..  und  endlich 
die  namhaften  Störungen  des  Blutlaufes  in  den  klappenlosen  Venen 
der  ganzen  oberen  Körperhälfte,  namentlich  des  Kopfes  und  Halses, 
bei  mechanischer  Beengung  des  Brustraumes  oder  gewissen  Lungen- 
krankheilen, welche  einen  grossen  Theil  der  Lungengefässe  unwegsam 
machen.  Auch  schwere  Geburten  scheinen  für  das  Auge  der  Mutler 
und  des  Kindes  ähnliche  Wirkungen  zu  haben.  Ich  erwähnte  bereits 
jener  Fälle,  in  welchen  Kinder  mit  sehr  gerölheter  oder  gelber  Haut 
und  Durchtränkung  der  dioplrischen  Medien  des  Auges  von  Hämatin 
zur  Welt  kommen.  Es  finden  sich  in  diesen  Fällen  die  gesammte 
Uvea  und  Betina  so  wie  die  blulhalligen  Hüllen  des  Auges  im  höchsten 
Grade  hyperämirl 101.  Unwegsamkeil  einzelner  Provinzen  des  Strom- 
gebietes der  unleren  Hohlvene  scheint  Stauung  des  Blutes  in  den  Ve- 
nen der  oberen  Körperhälfte  nicht  zu  begründen,  es  wäre  denn ,  dass 
mechanische  Hindernisse  der  Bespiration  und  Herzbewegung  in  jener 
Krankheit  mitbedingl  sind. 

Die  schiefe  Bichlung,  in  welcher  die  Ciliargelässe  die  Sclerolica 
durchbohren,  ermöglicht  endlich  noch  auf  die  Uvealgefässe  al- 
lein beschränkte  Stauungen  des  B  Tu  t  s  l  r  o  m  e  s  als  Folgen 
veränderter  Spannung  der  A  1  b u g i n e a.  Vermehrte  Span- 
nung der  Sclera,  wie  selbe  durch  jeden,  auf  die  Bulbuswände  einwir- 
kenden, die  Norm  weit  übertreffenden  Druck  bedingt  wird,  ist  ohne 
Verengerung  der  Durchlriltskanäle  für  die  Gelasse  nicht  denkbar.  Die 
damit  geselzte  Verkleinerung  der  Gefässlumina  macht  sich  bekannter 
Gründe  halber  vornehmlich  in  den  Venen  geltend  und  das  ursächliche 
Moment  der  Stauung  ist  gegeben.  Die  Blutexlravasate ,  welche  nach 
Einwirkung  äusserer  mechanischer  Gewallen  im  Augapfel  öfters  beob- 
achtet werden,  geben  Zeugniss  von  der  Vermehrung  des  Seiten- 
druckes des  Blutes  auf  die  Gelässwände  und  diese  Vermehrung  lässl 
sich  nur  durch  Stauung  erklären.  Verminderung  derSpannung 
der  Sclerolica,  wie  sie  durch  Wunden  der  Augaplelwände  und  Abflies- 
sen  eines  namhafteren  Theiles  der  Bulbusconlenla  bedingt  wird,  hat 
Zusammenziehung  der  elastischen  Scleralfasern  und  dadurch  Verenge- 
rung jener  Durchlriltskanäle  in  der  Sclerolica  zur  Folge.  Es  reichen 
die  im  höheren  Grade  verkleinerten  Lumina  der  in  dem  Scleralgefüge 
eingeschlossenen  Venenslücke  alsdann  nicht  hin,  um  die  normale  Quan- 
tität des  aus  der  Uvea  rückslrömenden  Blutes  ohne  Hemmung  durch- 
zulassen. Umsoweniger  werden  sie  hinreichen,  das  Blut,  welches  we- 
gen Aufhebung  des ,  auf  den  Seilenwänden  des  Bulbus  und  sofort 
auch  der  Gefässe  lastenden,  äusseren  Druckes  in  vermehrter  Quantität 
einströmt,  mit  der  EinStrömungsgeschwindigkeit  wieder  abzuführen  10S. 
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Es  conibiniren  sich  hier  also  die  Bedingungen  zu  aetiver  und  passiver 
Congeslion  und  die  letzlere  behält  dann  oft  das  Uebergewichl ,  indem 
eben  namhafte  Ausdehnungen  der  Gelasse  bekannter  Massen  häufig 
Alonie  und  bleibende  Erweiterung  der  Gelasse  begründen,  diese  Erwei- 
terung aber  schon  an  und  für  sich  ein  wichtiger  und  zureichender 
Faktor  mechanischer  Congestionen  ist. 

Der  letzte  Umstand,  die  Atonie  der  G  efässwän  de  in  Folge 
der  Ausdehnung,  macht  venöse  Hyperämien  möglich  in  Fällen ,  in  wel- 
chen das  mechanische  Moment  der  Stauung  nur  sehr  kurze  Zeit  wirk- 
sam war.  Er  macht  weiters  die  active  Hyperämie  zu  einer  sehr 
häufigen  Ursache  der  passiven,  so  dass  alle  jene  Verhältnisse,  welche 
die  active  Congeslion  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  als  pathogenetische 
Momente  der  passiven  in  weiterer  Instanz  zu  berücksichtigen  sind,  und 
dieses  um  so  mehr,  als  nicht  selten  das  Stadium  des  Orgasmus  aus- 
nehmend schnell  vorübergeht  und  der  venösen  Hyperämie  so  rasch 
Platz  macht,  dass  man  zur  Annahme  einer  primär  verursachten  pas- 
siven Congeslion  verführt  sein  könnte. 

§  108.  Es  äussert  sich  die  passive  Congestion  durch 
das  Auftreten  blutgefüllter  und  zu  bedeutendem  Caliber  geschwellter 
Venen  in  den  Umgebungen  des  Augapfels,  namentlich  im  Episcleralge- 
webe,  durch  das  plötzliche  Enden  der  ausgedehnten  venösen,  in  die 
Sclera  eintretenden  Stämme,  so  wie  weilers  durch  Erscheinungen  ve- 
nöser Hyperämie  in  entfernteren  Theilen  des  Körpers.  Es  ist  näm- 
lich, wie  erwähnt,  der  mechanische  Grund  der  passiven  Congestion 
häufig  den  Centris  der  Blutbewegung  sehr  nahe  gelegen. 

Die  übrigen  Symptome,  welche  man  der  venösen  Congestion  der 
Uvea  als  charakteristisch  zugeschrieben  hat,  sind  wohl  meist  nur  sehr 
wenig  ausgesprochen,  oder  aber  gehören  sie  vielmehr  Folgezuständen 
des  fraglichen  Uebels  zu.  Als  der  venösen  Hyperämie  der  Uvea  direkt 
angehörend  dürften  höchstens  noch  das  eigenthümliche  Gefühl  der 
Schwere  im  Auge  und  allenfalls  noch  abnorme  Weile,  Trägheit  und 
bisweilen  auch  Unregelmässigkeit  der  Pupille  betrachtet  werden.  Die 
ganze  Reihe  der  Gesichtsfehler,  mit  Ausnahme  der  Accommodalions- 
stöiungen,  welche  im  unmittelbaren  causalen  Zusammenhang  mit  der 
motorischen  Funktion  des  Uvealmuskelsystems  stehen ,  ist  wohl  mehr 
auf  gleichzeitige  venöse  Hyperämie  der  Netzhaut  und  deren  Folgen  zu 
schreiben,  als  auf  Alterationen  der  Uvea  selbst:  indem  eben  der  me- 
chanische Grund  der  venösen  Hyperämie  häufig  an  Stellen  wirkt,  an 
welchen  sich  bereits  das  Blut  aus  den  Ciliarvenen  und  aus  den  Netz- 
haut-Blutadern in  grösseren  Venenslämmen  vereiniget  hat. 

§  109.  Was  die  Ausgänge  der  venösen  Hyperämie  an- 
belangt, ist  es  klar,  dass  sie  dem  Wesen  nach  in  der  Uvea  dieselben 
sein  werden,  wie  anderwärts.  Geringere  Grade  derselben  und  bald 
vorübergehende,  selbst  höhergradige,  venöse  Congestionen  erlauben  der 
Erfahrung  gemäss  die  völlige  Herstellung  des  Normalzustan- 
des. Bei  langedauernden  und  namhaften  Blutstockungen  indessen 
ist  endliche  Störung  der  Funktionen,  insbesondere  der  Ernährung  kaum 
vermeidlich.  Es  wird  eine  solche  Störung  mit  der  ganzen  Reihe  ihrer 
bedauerlichen    Consequenzen   um   so   eher  zu  gewärtigen   sein,    wenn 
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entweder  gleich  Anfangs  oder  im  weiteren  Verlaufe  des  Uebels  Blut- 
extravasationen  statt  haben,  wie  dieses  in  der  That  sehr  oft  vorkömmt. 

Atrophie  der  Uvea,  ihrer  Nerven  und  Muskeln  ist  bestimmt 
einer  der  häutigsten  Folgezustände.  Ich  habe  schon  bei  Gelegenheit 
der  reinen  Atrophie  der  Chorioidea  und  des  Strahlenkranzes  auf  das 
Vorkommen  hyperämischer  und  atrophischer  Stellen  der  Uvea  neben- 
sammen,  und  auf  die  Wahrscheinlichkeil  eines  unmittelbaren  Ueberganges 
der  Hyperämie  in  Atrophie  aufmerksam  gemacht. 

Brand  ist  jedenfalls  viel  seltener  der  Ausgang  venöser  Uvealhy- 
perämie,  er  bedarf  zu  seiner  Enlwickelung  sicherlich  der  höchsten 
Grade  der  Blutstockung,*  wie  sie  primär  nur  ausnahmsweise  gegeben 
sind.  Am  meisten  Chancen  findet  der  Brand  als  Folge  venöser  Hy- 
perämie sicherlich  noch  in  jenen  Blutstockungen,  welche  unter  der 
Herrschaft  schwerer  typhöser  und  ähnlicher  heberhafter  Krankheiten 
zu  Stande  kommen,  und  hier  hat  die  zur  Sepsis  neigende  Blulbeschaf- 
fenheit  gewiss  einen  bedeutenden  Anlheil  an  dem  misslichen  Ausgange. 
Anders  ist  es  mit  dem  Brande  der  Cornea,  welcher  unter  solchen  Um- 
ständen öfters  beobachtet  wird.  Er  erklärt  sich  schon  aus  der  funk- 
tionellen Störung  des  Mutlerorganes,  des  Strahlenkranzes,  als  Folge 
höhergradiger  venöser  Hyperämie  und  aus  der  abweichenden  Blulbe- 
schaffenheit.  Dass  nach  dem  Untergange  der  Cornea  die  Bedingungen 
zum  brandigen  Absterben  der  Uvea  durch  Steigerung  der  Blutstauung 
und  sofort  auch  durch  Vermehrung  der  Bedingnisse  zu  hochgradiger 
Blutstockung  wesentlich  erhöht  werden,  versteht  sich  von  selbst. 
Nichtsdestoweniger  kommt  indessen  auch  unter  diesen  Umständen  der 
Brand  der  Uvea  nur  selten  vor,  es  beschränkt  sich  die  Gangrän  auf 
die  Vordertheile  des  Augapfels,  während  die  hinteren  durch  das  Glied 
der  Entzündung  sich  weiter  metamorphosiren,  es  gehen  solche  Aug- 
äpfel der  Begel  nach  phthisisch  zu  Grunde. 

Eine  sehr  gewöhnliche  Folge  der  mechanischen  Hyperämie  ist 
Infiltration  des  Uvea  Istromas  und  der  Uvealmuskeln  mit 
wässeriger  oder  gelatinöser  Feuchtigkeit,  wie  sie  das  Vorläuferstadium 
der  Atrophie  bezeichnet. 

Es  beschränkt  sich  dieselbe  gewöhnlich  nicht  auf  die  Uvea ;  ab- 
gesehen von  ähnlichen  Affektionen  der  Netzhaut  findet  sich  gar  oft 
auch  die  Umgebung  der  Gefässkanäle  in  der  Sclera  auffällig  durch- 
feuchtet. Dass  damit  die  Widerstandskraft  der  Sclera  gegen  den  nor- 
malen Druck  der  Augapfelconlenta  vermindert  werden  müsse,  ist  klar. 
Insoferne  scheint  mir  die  Annahme  gerechlfertiget,  dass  die  venöse 
Hyperämie  der  fraglichen  Theilc  an  und  für  sich  hinreiche,  um  par- 
tielle Scle  r  al  e  c  tas  i  e  n  zu  begründen. 

Unstreitig  die  häufigsten  und  darum  auch  wichtigsten  Folgen  der 
passiven  Congeslion,  besonders  höheren  Grades,  sind  Bluts tase, 
Pro  pfbil  düng,  Entzündung  und  zwar  letztere  insbesondere  aus 
dem  Grunde,  als  es  Thalsache  ist,  dass  die  vorher  geschilderten  Aus- 
gänge der  venösen  Hyperämie  in  vielen  Fällen  mittelbar,  durch  das 
Zwischenglied  der  Entzündung,  aus  der  Blutstockung  hervorgehen. 
Insoferne  erscheinen  die  oben  aufgeführten,  die  Blutslockung  veran- 
lassenden  Verhältnisse   als   Glieder    in    der  Kelle  jener   ätiologischen 
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Momente,  welche  die  Chorioi  dcitis  in  ihren  verschiedenen  Formen 
und  in  ihren  verschiedenen  Combi nnlionen  mit  Iritis,  Kyklilis, 
Dictyilis,  Scleritis  u.  s.  f.  herbeizuführen  im  Stunde  sind.  Die 
Blutstockung  ist  eine  Vermittlerin  der  Entzündung;  sie  erklärt  zum 
Theile  dos  Auftreten  tiefer  Augapfel enlzündungen  bei  Herz-  und  man- 
chen Lungenkrankheilen;  das  Zustandekommen  entzündlicher  Ablage- 
rungen im  Auge  während  des  Verlaufes  schwerer  typhöser,  puerpe- 
raler, pyämischer,  exantheinatischer,  heclischer  Fieber;  die  Entwicker 
lim:;  specifischer  Produkte  im  Auge  unter  der  Herrschaft  gewisser 
ausgesprochener  Cachexien;  sie  ist  das  disponirende  Moment,  welches 
häufig  anscheinend  ganz  geringfügige  äussere  oder  innere  Anstösse 
zur  genügenden  Ursache  höchst  delelärer  entzündlicher  Processe  macht 
und  dieses  um  so  eher,  als  Hindernisse  des  regelmässigen  ßlutslromes 
compensatorisch  den  collateralen  Seitendruck  zu  steigern,  eine  colla- 
lerale  Wallung  mit  sich  zu  bringen  vermögen,  aclive  Congestion  aber 
nur  des  Hinzulrelens  von  Erscheinungen  gestörter  Nutrition  bedarf, 
um  den  Begriff  der  Entzündung  zu  erschöpfen. 

b.     Die  active  Congestion,  Blutwallung. 

§  110.  Absolute  Vermehrung  der  Triebkraft  des  Her- 
zens, allgemeiner  Orgasmus,  wie  ihn  jede  grössere  Aufregung  des 
Nerven-  und  Gelässsystems  primär  zu  veranlassen  im  Stande  ist,  er- 
scheint öfters  als  die  nächste  Ursache  der  activen  Congestion.  Es 
bedarf  dieses  Moment  jedoch,  soll  es  Blutwallung  in  dem  enge  um- 
grenzten Reviere  der  Uvea  bedingen,  noch  eines  zweiten  Momentes,  der 
Verminderung  der  Widerstandskraft  der  Gefäss  wand  un- 
gen  in  Folge  habitueller  oder  durch  Krankheilen  erworbener  Schwäche. 
Proportional  der  Verminderung  der  Widerstände  wächst  die  actuale 
Kraft  des  Blutstromes  in  den  betreffenden  Theilen.  Höhere  Grade  der 
letztgenannten  Schwächung  der  Gefässwände  reicht  dem  entsprechend 
daher  auch  wirklich  hin,  um  active  Congeslionen  zu  vermitteln,  wenn 
diese  auch  häufig  vorübergehend  sind  und  rasch  in  die  passive  Con- 
gestion umschlagen. 

Den  Ursachen  dieser  Resistenzverminderung  in  den  Uvealgefässen 
nachgehend,  findet  man  in  der  Vorderreihe  stehend  die  Aufhebung  des 
de  norma  auf  den  Gefässwandungen  lastenden  Druckes,  also  Ver- 
hältnisse, von  denen  schon  bei  Gelegenheit  der  mechanischen  Conge- 
stion die  Sprache  war.  Eben  so  wichtig  erscheint  die  Lähmung  der 
Gefässmuskeln  durch  krankhafte  Veränderungen  ihres  Gefiiges  oder 
durch  Paralyse  der  sie  zur  Conlraktion  anregenden  sympathischen 
Nervenzweige,  es  sei  diese  Paralyse  nun  entweder  bedingt  durch  Un- 
terbrechung der  Leitungsfähigkeit  in  Folge  von  Durchschneidung,  Er- 
schütterung u.  s.  w.  oder  aber  auf  Rechnung  reflectorischer  und  asso- 
ciirter  Thätigkeiten  der  Nervencentra  zu  schreiben,  d.  h.  eine  mittel- 
bare Folge  der  Reizung  sensitiver  Nerven  (der  ganzen  Reihe  der  so- 
genannten Entzündungsreize),  oder  deren  Lähmung,  oder  endlich  viel- 
leicht auch  sympathischer  Störungen  der  Nervenströmung,  angeregt 
durch  krankhafte  Affeklionen  ferner  Organe. 

§  111.  Es  ist  möglich,  die  Hyperämie  der  Chorioidea  durch  den 
Augenspiegel,  durch  das  Auftreten  ausgedehnter  Gefässzweige  im  hell 
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erleuchteten  Augengrunde  und  hinter  den  Netzhautgefässen,  direkt  zu 
diagnosticiren. 

Die  übrigen  Symptome  der  activen  Congeslion  sind,  so  wie  jene 
der  venösen  Hyperamie,  sehr  wenig  charakteristisch,  sie  gehören  mehr 
der  gleichzeitigen  ähnlichen  Affektion  der  Nachbarorgane  an  und  lassen 
das  Gegebensein  einer  activen  Congestion  in  den  fraglichen  Theilen 
nur  aus  der  anatomischen  Vertheilung  der  Gefässe,  mit  anderen  Worten 
daraus  erschliessen,  dass  das  Quellengebiet  der  Uvealgefässe  innerhalb 
jenem  der  wahrnehmbar  congestionirlen  Gelasse  eingeschlossen  ist. 
Injektion  und  in  Folge  dessen  Röthung  des  Episcleralgewebes  und  der 
Conjunctiva  mit  Zunahme  des  Calibers  einer  grösseren  oder  geringeren 
Anzahl  der  die  Sclera  durchbohrenden  Gefässe ;  vermehrte  Thränen- 
absonderung  und  Schleimsekretion;  gesteigerter  Glanz  der  Cornea; 
Empfindlichkeit  des  Auges,  Gefühl  von  Druck  und  Völle  im  Bulbus, 
oft  auch  flüchtige  Stiche  und  aussetzende  Schmerzen  verschiedener 
Art  und  Intensität;  Lichtscheu,  Funken-,  Farben-,  Nebelsehen  u.  s.  w. ; 
insbesondere  aber  auffällige  Steigerung  aller  dieser  Erscheinungen  bei 
allgemeinem  Orgasmus,  bei  vermehrtem  Blutandrange  zur  oberen  Kör- 
perhälfte und  bei  localen  Reizen;  das  sind  die  Zeichen,  welche  eine 
active  Congestion  in  den  Gefässen  des  Augapfels,  also  auch  der  Uvea, 
erschliessen  lassen. 

§  112.  Die  Blutwallung  geht  entsprechend  der  Flüchtigkeit  der 
veranlassenden  Ursachen,  oft  ohne  üble  Folgen  zu  hinterlassen,  vor- 
über. Wiederholte  Congestionen  indessen  steigern  durch  allmählige 
Schwächung  der  Gefässwandungen  praeexistirende  Dispositionen  zu 
Hyperämien  höheren  und  höheren  Grades,  sofort  auch  zur  Entwicke- 
lung  weilerer  übler  Folgezuslände,  welche  da  sind  venöse  Hyperä- 
mie oder  Blutstockung,  weit  öfter  aber  Entzündung  mit  ihren  Conse- 
quenzen. 

Die  Entzündung  der  Chorioidea  und  des  Strahlenkranzes. 

§  113.  Es  ist  dieser  Process  sowohl  in  Bezug  auf  seine  anato- 
mischen Charactere,  als  betreffs  der  von  ihm  bedingten  äusseren  Er- 
scheinungen, des  Verlaufes,  der  Ausgänge,  kurz  in  jeder  Beziehung, 
ein  Proteus  im  ganz  eigentlichen  Wortsinne. 

Schon  die  verschiedene  Oertlichkeit  des  entzündlichen 
Heer  des  und  die  variirende  Grösse  des  Terra  ines  begründen 
Differenzen  höchst  augenfälliger  Art.  Es  ist  nicht  selten,  die  Chorioi- 
deitis  auf  einzelne  Portionen  der  aequalorialen  Zone  der  Aderhaut  be- 
schränkt zu  finden,  insonderheit  auf  die  Verzweigungsbezirke  einzelner 
der  sternförmig  verästelten  hinteren  Ciliargelässe.  Die  Umgebungen 
erscheinen  dann  bloss  congestionirt,  die  entfernleren  Theile  der  Uvea 
aber  im  Zustande  der  Normalität.  Oefter  aber  stösst  man  auf  Ent- 
zündungen, welche,  in  Uebereinstimmung  mit  der  Wirksamkeit  des  ur- 
sächlichen Momentes,  die  gesammte  Uvea  gleichzeitig  oder  unter 
allmähliger  Ausbreitung  des  Processes  ergriffen  haben. 

Sehr  selten  sind  Entzündungen  des  Strahlenkranzes  ohne 
gleichzeitige  ähnliche  Affektion  der  Aderhaul,  namentlich  Entzündungen, 
die  den  gesammten  Strahlenkranz  betreffen,  ohne  gleichzeitig  in  der 
Chorioidea  Wurzel  gefasst  zu  haben.     Partielle  Entzündung  des  Strah- 
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lenkranzes,  die  Entzündung  einzelner  Ciliarforlsälze,  findcl  nämlich  bis- 
weilen einen  hinlänglichen  Grund  der  Beschränkung  in  der  rein  örtli- 
chen Wirksamkeit  gewisser  Entzündungsreitzc  z.  B.  Verletzungen. 

§  114.  Eben  so  wichtige  Differenzen  resultiren  aus  der  Vcrschic- 
denbei l  der  A b l a g e r u n gs  w e i s e  der  entzündlichen  Produkte. 
Abnormer  Stoirwecbsel  in  dem  Gefüge  der  Uvea  ist  zwar  das  am 
meisten  charakteristische  Moment  der  Entzündung  und  in  Ueberein- 
stimmung  damit  ist  auch  Infiltration  des  Uvealstromas  eine  constante 
Erscheinung.  Allein  seltener  zeigen  die  in  das  Uvealgelüge  abgesetz- 
ten Stoffe  eigentlich  nutritive  Eigenschaften,  meistbin  sind  Hyperae- 
mie  und  seröse  Durchleuchtung  des  Gewebes  die  einzigen  nachweis- 
baren Veränderungen  in  der  Uvea  selbst;  die  Exsudation  erfolgt 
sebr  häufig  unter  dem  Bilde  krankhafter  Sekretion  auf  die  Oberfläche 
und  gehorcht  insoferne  denselben  Gesetzen,  welche  bei  der  Entzün- 
dung anderer  Häule  des  thieriseben  Organismus  Geltung  haben.  So 
wie  in  den  übrigen  Membranen  des  Organismus,  so  auch  in  der  Uvea, 
ist  die  Ablagerung  entzündlicher  Produkte  auf  die  mit  der  Unter- 
lage verbundene  Oberfläche  ein  seltenes  Ereigniss  und  wird  meist- 
hin  durch  die  isochronische  Exsudalion  auf  die  freie  Oberfläche  be- 
treffs der  Massenhaltigkeit  des  Producirlen  weit  übertroffen.  Exsuda- 
lion auf  die  der  Netzhaut  zugekehrte  Oberfläche  ist  ein  sehr  gewöhn- 
licher Vorgang  bei  Chorioideitis  und  Entzündung  des  Strahlenkranzes. 

Das  Produkt  der  Entzündung  ist  hier,  wie  anderwärts,  der 
äusseren  Erscheinung  nach  ursprünglich  stets  das  Gleiche,  eine  pellu- 
eide,  serum-  oder  gallertähnliche  Masse.  Es  differenzirt  sich  jedoch 
alsbald  je  nach  den  obwaltenden  Verhältnissen  nach  den  allerverschie- 
densten  Richtungen  und  dieses  zwar  nicht  allein  in  verschiedenen 
Eällen,  sondern  in  demselben  Auge  gehen  oft  verschiedene  Theile  des 
Produktes  verschiedene  Metamorphosen  ein.  Die  Differenz  der  Ent- 
zündungsprodukte, sowie  deren  höchst  mannigfaltige  Combination  in 
differenten  Eällen  steigert  so  die  Zahl  der  Formen,  unter  denen  die 
Chorioideitis  und  die  Entzündung  des  Strahlenkranzes  auftreten,  um  ein 
Namhaftes. 

Eine  sehr  grosse  Mannigfaltigkeit  in  dem  anatomischen  Befunde 
findet  weilers  seinen  nächsten  Grund  in  der  constanten  Mitleidenschaft 
der  übrigen  Biübusorgane. 

§  115.  Dass  damit  die  Symptome  der  Chorioideitis  und 
der  Entzündung  des  Strahlenkranzes  ausserordentlich  wech- 
seln müssen,  ist  an  und  für  sich  klar.  Ihre  Combination  ist  eine  so 
ungemein  mannigfaltige,  dass  es  fast  zur  Unmöglichkeit  wird,  ein  schul- 
gerechles  Bild  jenes  krankhaften  Processes  zu  zeichnen. 

Sonderung  der  wesentlichen  von  den  unwesentlichen  Erscheinun- 
gen stellt  sich  sofort  zur  Aufgabe.  Allein  bei  genauer  Durchsicht  zeigt 
es  sich,  dass  nur  ein  einziges  pathognomonisches  Zeichen 
existire,  das  Auftreten  entzündlicher  Produkte  im  Be- 
reiche der  fraglichen  Theile,  erkennbar  durch  das  freie  Auge 
oder  durch  den  Augenspiegel.  Alle  anderen,  der  Entzündung  des 
Strahlenkranzes  und  der  Chorioidea  beigemessenen  Symptome  sind 
trügerisch,  sie  sind  inconstant  bezüglich  ihres  Auftretens  und  des  Gra- 
des ihrer  Entwickelung,  oder  aber  gehören  sie  der  AfTeklion  von  Nach- 
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barorganen  zu.  Nur  Comb inationen  derselben  geben  Prämissen 
zu  richtigen  Schlüssen  und  dadurch  werden  selbst  Erscheinungen  von 
diagnostischer  Wichtigkeit,  welche  in  anderen  Combinationen  ganz  an- 
dere Processe  begleiten,  als  Entzündungen  der  in  Rede  stehenden  Or- 
gane. Sie  werden  um  so  wichtiger,  als  sehr  häufig  nebenher  gehende 
Veränderungen  des  dioptrischen  Apparates  die  Tiefe  des  Auges  dem 
Forscherblicke  unzugänglich  machen. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Produkte  der  Entzündung  bei  Durch- 
gängigkeit des  dioptrischen  Apparates  begründen,  hängen  natürlich 
von  der  Constitution  der  Exsudate,  ihrer  Massenhaftigkeit  und  dem 
Orte  der  Ablagerung  ab.  Ihre  detailirte  Schilderung  muss  füglich  mit 
der  Erörterung  der  speciellen  Formen  der  Entzündung  des  Sirahlen- 
kranzes und  der  Chorioidea  verbunden  werden.  Hier  ist  nur  der  Ort 
für  die  genauere  Zeichnung  jener  Symptome,  welche  der  Entzündung 
der  fraglichen  Theile  im  Allgemeinen  und  ganz  unabhängig  von  der 
Form  und  Masse  der  entzündlichen  Produkte  zukommen.  Wie  bei  der 
Entzündung  anderer  Theile,  so  auch  hier,  lassen  sich  diese  Symptome 
in  vier  Hauptrubriken  sondern,  deren  eine  die  Abnormitäten  in  der 
örtlichen  Blutströmung,  die  zweite  die  mit  der  Nulritionsstörung  ver- 
bundenen Temperaturabweichungen  des  Theiles,  die  dritte  die  Sen- 
sibilitätsstörungen, und  die  vierte  die  übrigen  Funktionsstörungen  in 
sich  fasst. 

§  116.  Die  örtlichen  Störungen  des  Kreislaufes  wer- 
den sich  wohl  kaum  jemals  durch  eine  Verengerung  der  Gefässe 
äusserlich  kundgeben,  selbst  wenn  diese  primär  vorhanden  gewesen 
wäre,  sondern  wohl  nur  durch  Gefässerweiterung.  Direkten  Wahr- 
nehmungen der  Gefässerweiterung  in  entzündeten  Parthien  der  frag- 
lichen Theile  stehen  indessen  meisthin  Undurchsichtigkeit  einzelner 
Abschnitte  des  dioptrischen  Apparates,  Trübung  der  Netzhaut  und 
gewiss  häufig  auch  die  Produkte  der  Entzündung  selbst  entgegen.  Die 
Erkenntniss  jenes  wichtigen  Characlerislicums  der  Entzündung  wird 
daher  in  den  meisten  Fällen  nur  ermöglichet  durch  die  sichtbare  Er- 
wei  terung  der  ab- und  zuführ  enden  Gefässstämme,  welche 
im  Epi  scleral  ge  webe  eine  Strecke  weit  verlaufen  und  mit 
dessen  Capillarnetz  durch  eine  Unzahl  von  Zweigen  unmittelbar  zu- 
sammenhängen. In  diesen  Gefässstämmen  und  ihren  äusseren  Ver- 
ästelungen spiegeln  sich  der  Regel  nach  die  Zustände  der  Uvealcapil- 
laren  sehr  klar  und  deutlich  ab,  nicht  nur,  weil  sehr  häufig  der  Ent- 
zündungsreiz  auf  beide  Verzweigungsbezirke  gleichzeitig  wirkt,  son- 
dern vornehmlich,  weil  die  Ursprungsstellen  beider  Capillarsysteme  am 
Stamme  einander  so  nahe  liegen,  dass  fast  jede  Störung  des  Kreis- 
lautes in  dem  Einen  auf  die  Blutslrömung  in  dem  Andern  Einfluss 
nehmen  muss.  Es  wiederholet  die  Injektion  des  episcleralen  Gefäss- 
netzes  bei  Entzündungen  der  Uvea  gleichsam  einen  Theil  des  Conge- 
stionsringes,  welcher  in  parenchymatösen  Organen  Entzündungsheerde 
umgrenzt. 

§  117.  Sthenischer  Character  der  Uvealentzündung, 
welcher  gewöhnlich  die  acute  Form  dieses  Processes  aus- 
zeichnet, oft  aber  auch  den  ersten  Anfängen  und  wiederholten  vorüber- 
gehenden Exacerbationen  der  chronischen  Form  zukömmt,  reflectirt  sich 
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in  dem  Gefässsyleme  des  Episcleralgewebes  der  Regel  nach  unter  den 
Erscheinungen  der  arteriellen  Hyperaemie.  Es  lullen  sich  in  der 
Tiefe  des  Episcleralgewebes  einzelne  oder  mehrere  Gelässchen  mit 
hellrothem  Blule.  Die  meridionale  Richtung  ihres  Zuges,  der  mehr  ge- 
schlängeile Verlaut',  ihr  gewöhnlicher  Ursprung  in  der  Gegend  der 
Muskeln,  vorzüglich  aber  die  Farbe  ihres  Inhaltes  und  der  Umstand, 
dass  sie,  wenn  sie  durch  Druck  entleert  wurden,  von  hinten  nacli 
vorne  sich  mit  Rhu  lullen,  lassen  sie  als  arterielle  Zweige  erkennen. 
Sie  geben  auf  ihrem  "Wege  von  der  Uebergangsfalle  nach  vorne  nur 
wenige  Seitenzweige  ab,  welche  mit  ähnlichen  Aeslchen  anderer 
Stämme  anastomosiren ,  und  zum  grössten  Theile  sich  alsbald  in  ein 
ungemein  feines,  dichtes  Gefässnetz  auflösen,  welches  in  den  tiefsten 
Schichten  des  episcleralen  Gewebes  seinen  Sitz  hat  und  durch  rosige 
Röthe  sich  auszeichnet.  Auf  diesem  feinen  Gefässnelze  treten  die  von 
hinten  nach  vorne  ziehenden  hellrolhen  Gef  äs  ss  täm  mchen  scharf 
hervor  und  senken  sich,  was  sehr  characterislisch  ist,  ohne  merklich 
an  Volum  abgenommen  zu  haben,  plötzlich  in  das  Gefüge  der  Sclera 
ein.  Es  sind  die  Hauptstämme;  welche  unter  solchen  Verhältnissen 
mit  einem  Male  in  der  Albuginea  des  Auges  verschwinden,  während 
dieses  bei  anderen  Formen  der  Episcleralinjektion  nicht  der  Fall  ist.  — 
Allmählig,  oft  sehr  schnell,  nimmt  aber  die  Ausdehnung  der  injicirten 
Zweige  jener  Stämme  zu,  die  Röthe  jenes  Gefässnetzes  wird  intensiver, 
zugleich  aber  auch  dunkler,  das  Gefässnetz  steigt  zu  oberflächlicheren 
Schichten  des  Episcleralgewebes  empor.  Es  genügen  die  normalen 
Durchmesser  der  abführenden  Venen  nicht  mehr,  um  das  mit  vermin- 
dertem Widerslande  und  in  grösserer  Masse  in  das  Capillarsystem 
der  Uvea  eindringende  Blut  mit  entsprechender  Geschwindigkeit  ab- 
zuleiten, es  wächsl  der  absolute  Seitendruck  auf  die  Gefässwände ; 
nicht  nur  die  Ciliarvenen  schwellen  auf.  auch  das  collaterale  Venen- 
netz des  subconjunctivalen  Gewebes  und  selbst  der  Bindehaut  nimmt 
Theil.  Mehr  und  mehr  solcher  collaleraler  Venenzweige  schwellen 
auf,  es  erscheint  das  rosige  arterielle  Gefässnetz  mit  seinen  cenlripe- 
talen  Stämmen  von  einem  lockeren,  ganz  irregulärmaschigen,  dunkel- 
rolhen,  oberflächlicheren  Nelze  gedeckt,  es  haben  sich  die  Erschei- 
nungen der  Blutwallung  und  Blutstockung  mit  einander  verbunden. 
In  höheren  Graden  der  Kreislaufstörung  werden  die  Gefässnetze  immer 
dichter,  es  erscheint  endlich  die  Bindehaul  und  das  Subconjunclival- 
gewebe  fast  gleichmässig  tief  roth  mit,  nur  wenigen,  sehr  bedeutend 
ausgedehnten,  in  ganz  unbestimmter  Richtung  und  oft  in  winkeligem 
Verlaufe  dahinslreichenden,  dunklen  Venenslämmen  an  der  Oberfläche. 
§  118.  Der  asthenische  Character  der  Entzündung, 
welcher  gewöhnlich  die  chronische  Form  dieses  Processes 
begleitet,  äussert  sich  in  dem  Gefässsysleme  des  Episcleralgewebes 
mehr  durch  die  Erscheinungen  der  mechanischen  Congestion,  welche 
letztere  ohnediess  schon  häufig  zu  den  pathogenetischen  Momenten  der 
Entzündung  gehört,  in  vielen  anderen  Fällen  aber  sich  erst  aus  der 
Blulwallung  entwickelt.  Das  auffälligste  Symptom  liefert  das  Auftreten 
übermässig  dicker  Gelasse,  welche,  mit  sehr  dunklem  Blute  gefüllt, 
aus  den  Emissariis  der  Scleroüca  in  geringer  Anzahl  hervorbrechen 
und  nach  ganz  unregelmässigem,  zackigem,  oft  querem,  oft  meridionalem 
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Verlaufe  an  einer  Stelle  der  Uebergangsfalle  der  Bindehaut  verschwin- 
den und,  wenn  sie  durch  Druck  entleert  wurden,  durch  ihre  Füllung 
vom  Auge  her  sich  deutlich  als  enorm  ausgedehnte  Venen  erkennen 
lassen.  Das  Hervorbrechen  des  Stammes  des  erweiterten  Gelasses 
aus  der  Tiefe  des  Auges  ist  hier  von  besonderer  Wichtigkeit,  denn 
bei  blosser  Hyperämie  des  Subconjunctivalgewebes  sind  es  immer 
nur  Gefässzweige  untergeordneten  Calibers,  welche  aus  der  Sclera 
heraustreten. 

Es  kann  diese  der  asthenischen,  chronischen  Form  der  Uvealent- 
zündung  als  solcher  zukommende  Ausdehnung  der  Ciliarvenenstämme 
begreiflicher  Weise  nicht  auf  Stauung  bezogen  werden;  sie  ist  eines 
Theiles  der  Reflex  des  vermehrten  Blutzudranges  zu  dem  entzündeten 
Uvealgewebe,  andern  Theiles  aber  ist  sie  in  sehr  vielen  Fällen  der 
äussere  Ausdruck  für  die  compensalorische  Steigerung  des  Collateral- 
kreislaufes  als  Folge  der,  durch  die  Entzündung  vermittelten  Unweg- 
samkeit einer  Anzahl  von  Uvealvenen,  sie  kömmt  vornehmlich  bei 
massigen  Ablagerungen  plastischer  Stoffe,  Scleralectasien  u.  s.  w.  zur 
Wahrnehmung.  Vermehrung  des  Blutandranges  kann  aber  vorüber- 
gehend sein,  und  Venenerweilerung  dauernd  zurücklassen.  Falls  also 
auch  Entzündung  der  Uvea  die  Grundbedingung  des  fraglichen  Phäno- 
menes  abgab,  so  deutet  das  letzlere  doch  nicht  immer  auf  den  Forl- 
bestand des  veranlassenden  Processes.  Eben  so  wenig  kann  Fortbe- 
stand des  collaleralen  Kreislaufes  mit  Forlbestand  der  bedingenden 
Entzündung  unzertrennlich  verbunden  gedacht  werden.  Die  Erweiterung 
einzelner  Ciliarvenenslämme  kann  daher,  selbst  wenn  sie  aus  Entzün- 
dungen der  Uvea  hervorgegangen  ist,  nicht  als  sicheres  Zeichen  für 
Uveitis  gellen.  Sie  gehört  vielmehr  in  ihrer  naklen  Form  den  Aus- 
gängen oder  doch  nur  den  Remissionsstadien  der  chronischen  Uveitis 
zu.  Vermehrung  des  Blutzudranges,  wie  er  der  Entzündung  als  einer 
Steigerung  der  nutritiven  Thätigkeit  meislhin  zukömmt,  wird  zu  jenem 
Symptome  wohl  immer  die  Erscheinungen  vermehrten  Seitendruckes 
in  den  Ciliararlerienslämmen  und  in  den  mit  diesen  zusammenhängen- 
den Gefässen  des  Subconjunctivalgewebes  hinzufügen;  und  sind  gar 
Blutslasen,  Compression  einzelner  Parlhien  des  Uvealgefässsystemes 
durch  massenhafte  Exsudate  gegeben,  so  werden  sicherlich  auch 
Slauungsphaenomene  in  den  Ciliararlerien  und  mittelbar  durch  diese 
auch  in  den  Gefässen  des  Subconjunctivalgewebes  hinzutreten.  Es  ist 
hier  also  wieder  nur  die  Verbindung  der  Ciliarvenenerweilerung  mit 
der  Hyperämie  des  Subconjunctivalgefässnetzes,  welches  auf  Uveitis 
hinzudeuten  vermag. 

§  119.  So  werthvoll  indessen  die  vorschlagend  arterielle  Hy- 
peraemie  des  subconjunctivalen  Gewebes  mit  auffälliger  Erweiterung 
der  Ciliararlerien  für  die  Diagnose  der  sthenischen  Form  der  Uveitis 
ist  und  so  wichtig  die  vorschlagend  venöse  Congeslion  des  Unter- 
bindehaulgewebes  mit  deutlicher  Ausdehnung  von  Ciliarvenenstämmen 
für  die  Erkennung  chronischer  Formen  der  Aderhaulentzündung  er- 
scheint: so  wenig  sc  hl  i  esst  der  Mangel  dieser  Phänomene 
das  Abhandensein  des  inflammatorischen  Processes  aus 
und  am  allerwenigsten  kann  man  a u s  d e m  E n  t w i c k e  1  u n g s- 
grade  jener  Symptome  auf  den  Grad  der  Entzündung  oder 


Symptomatologie,  Congeslionserscheinungen.  79 

eigentlich  auf  die  mit  der  Entzündung  gesetzte  Gefahr  folgerichtig 
Schlüsse  machen.  Gerade  die  deletärsten  Formen  der  Entzündung 
mit  rascher  Ablagerung  enormer  Massen  eitrig  zerfliessender,  lubercu- 
löser  etc.  Produkte  gehen  bisweilen  unter  sehr  wenig  auffallender 
Ilyperaemie  des  subconjunclivalen  Gewebes  einher.  Umgekehrt  aber 
ist  bekannt,  dass  die  heftigsten  Entzündungen  in  der  Conjunctiva  und 
dem  episeleralen  Gewebe  ohne  Betheiligung:  der  Uvea  verlaufen  und 
dass  bei  sehr  intensiven  Hyperaemien  jener  Gebilde,  selbst  wenn  sie 
nur  Symptom  einer  Uveitis  sind,  in  dem  gleichmässig  gerölheten  Ge- 
füge die  characterislisch  alterirlen  Ciliargefässe  nicht  herauszufinden  sind. 

Die  Erkennlniss  dieses  werthvollen  Symptomes  ist  überdiess  gar 
nicht  selten  sehr  erschwert  durch  Blu  laus  tret  im  gen  in  das  sub- 
conjuneti  vale  Gewebe,  am  häufigsten  aber  durch  dessen  In- 
filtration mit  serösen  oder  selbst  plastischen  Produkten. 
Es  steigert  sich  diese  Infiltration  des  subconjunctivalen  Gewebes  unter 
synochalem  Char acter  der  Ophthalmie  bisweilen  zur  wahren  Chemose. 
Abgesehen  von  diesen  Fällen  sind  indessen  höhere  Grade  von  Infil- 
tration mit  seröser  oder  gelatinöser  Masse  am  öftesten  das  Attribut 
jener  höchst  delelären  Entzündungen  der  inneren  Augapfelgebilde, 
welche  unter  geringer  Hyperämie  der  äusseren  Decken  des  Bulbus 
ihren  Verlauf  machen,  z.  B.  Entzündungen  mit  tuberculösen  Ablagerun- 
gen, Metastasen  u.  s.  w.  Bei  den  gewöhnlichen  Formen  der  acuten, 
noch  mehr  aber  der  chronischen  Uveitis  tritt  der  Begel  nach  das  ent- 
zündliche Oedem  der  Conjunctiva  und  des  Episcleralgewebes  weniger 
hervor,   es  überwiegen  die  Erscheinungen  der  Hyperämie. 

§  120.  Bei  einer  über  die  ganze  Uvea  verbreiteten 
Entzündung  ist  wohl  immer  auch  die  gleichzeitige  Injektion  und 
Infiltration  des  subconjunctivalen  Gewebes  eine  allgemeine.  Doch  auch 
bei  partiellen  Entzündungen  der  Chorioidea  und  des  Ciliarkör- 
pers  erscheint  sehr  häufig  das  episclerale  Bindegewebsstratum  sei- 
ner ganzen  Ausdehnung  nach  injicirt  und  mehr  weniger  infiltrirt.  Nur 
in  manchen  Fällen  partieller  Uveitis  beschränkt  sich  die  symptoma- 
tische Hyperämie  und  die  davon  abhängige  Exsudation  auf  einzelne 
und  zwar  der  Lage  nach  entsprechende  Portionen  des  den  Bulbus  un- 
mittelbar umkleidenden  Bindegewebes  und  es  ist  dann  der  Einsenkungs- 
ort  der  erweiterten  Ciliargefässe  in  die  Sclera  ein  Fingerzeig  für  den 
Sitz  des  Enlzündungsheerdes  in  der  Uvea.  Besonders  chronische 
Formen  der  Uveitis  parlialis  zeichnen  sich  öfters  durch  solche  um- 
schriebene Congestionsheerde  aus. 

Ist  ein  Theil  der  Chorioidea  entzündet,  so  erscheint  nicht  selten 
um  die  entsprechenden  Emissarien  der  Sclerotica  herum  das  subcon- 
junctivale  Gewebe  von  stark  ausgedehnten  und  gleichsam  knäuelförmig 
unter  einander  verschlungenen  Gelassen  durchsetzt  und  aus  diesem 
mehr  weniger  scharf  umgrenzten,  meislhin  sehr  dunklen  Gelässcon- 
volule  treten  nach  hinten  die  erweiterten  Ciliargefässstämme  heraus. 

Entzündung  eines  Theiles  oder  des  ganzen  Strahlen- 
kranzes ist,  mit  wenigen  Ausnahmen,  an  die  gleiche  Affeklion  des 
zugehörigen  Stückes  des  Ciliarmuskels  und  der  Iris,  am  allergewöhn- 
lichslen  aber  an  ganz  auffällige  Entzündung  der  vorderen  Aderhaut- 
zone gebunden.     Sie  wird  üusserlich  gewöhnlich  angedeutet  durch  das 
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Erscheinen  eines  hyperämischen  Gefässnelzes,  das  in  Form  eines  band- 
artigen Streifens  einen  grösseren  oder  kleineren  Bogen  der  Corneal- 
peripherie  umsäumt  und  durch  seröse  Infiltration  seines  Siromas  in 
Gestalt  eines  flachen  Walles  etwas  über  die  Krümmungsoberfläche  der 
Conjunctiva  hervorragt.  Bei  mehr  sthenischem  Character  der 
Entzündung  ist  das  hyperaemische  Netzwerk  dichter  gewebt,  feiner, 
heller  gefärbt  und  findet  nach  vorne  eine  scharfe  Grenze,  welche  um 
ein  Namhaftes  von  dem  äusserslen  Rande  der  Cornea  absieht.  Es 
sind  unter  solchen  Verhältnissen  nämlich  vorzüglich  die  C iliar arte- 
riell s  t  am  mchen,  und  die  mit  diesen  unmittelbar  zusammenhängen- 
den tieferen  Zweigchen  der  Episcleralgefässe,  welche  an  der  örtlichen 
Kreislaufstörung  parlicipiren;  jene  Stämmchen  durchbohren  aber  die 
Sclera  eine  Strecke  vor  dem  Hornhautfalze.  Wenn  aber  durch  den 
krankhaften  Process  bereits  Stauungen  des  Blutes  verursacht  worden 
sind,  oder  überhaupt  die  Entzündung  zur  chronischen  Form 
sich  neigt,  dann  kleiden  sich  auch  die  Umgebungen  des  Heerdes  mehr 
in  das  Gewand  der  venösen  Congestion ;  jener  Gefässwulst  wird 
dunkler,  seine  Maschen  sind  weiter  und  liegen  oberflächlicher,  die  Ge- 
fässchen  selbst  erscheinen  viel  dicker,  indem  die  Venen  an  der  Aus- 
dehnung bereits  Theil  nehmen,  und  die  Kreislaufstörung  auch  in  das 
Bereich  der  höher  liegenden  Subconjunclivalgefässe  hinüberspielt.  Diese 
Gefässe  reichen  mit  ihren  Enden  aber  über  die  äussersle  Grenze  der 
Cornea  hinüber,  sie  begleiten  den  Linibus  conjunctivae  bis  zu  seinem 
centralen  Rande.  Es  verschwindet  unter  solchen  Umständen  also  jener 
Zwischenraum,  welcher  zwischen  der  Cornealperipherie  und  vorwie- 
gend arteriellen  Conjunctivalwülslen  gefunden  wird  und  den  vorderen 
Scleralrand  in  seiner  jeweiligen  Farbe  erkennen  lässt. 

§  121.  Es  steigert  sich  bisweilen  d i e  s y m p t o m a t i s c h e 
Hyperaemie  des  der  Sclera  aufliegenden  Bind  egewebes 
zur  Entzündung  im  engeren  Wortsinne.  In  den  meisten  der- 
artigen Fällen  sind  es  vornehmlich  die  Umgebungen  einzelner  Emis- 
sarien  der  Sclerotica,  welche  den  Sitz  der  wahren  Entzündung  abgeben, 
während  sonst  nur  die  Erscheinungen  des  Con  gestionsoedem  es 
zur  Wahrnehmung  kommen.  Es  sind  nämlich  die  die  Sclera  durch- 
bohrenden Ciliargefässstücke,  an  welchen  sich  die  Entzündung  von 
dem  eigentlichen  Heerde  aus  verbreitet;  Uvealcarcinome  bohren  sich 
hier  durch,  der  sogenannte  Abscessus  oculi  bricht  hier  bisweilen  heraus, 
und  selbst  partielle  Uvealenlzündungen  mit  plastischem  Exsudate  pflan- 
zen sich  auf  diesem  Wege  manchmal  nach  aussen  fort,  stall  sich  in 
der  Uvea  selbst  zu  verbreiten.  Das  in  dem  letzleren  Falle  im  Sub- 
conjunctivalgewebe  abgelagerte  Produkt  hebt  das  hyperaemische  Ge- 
iässnelz  dann  empor  und  durchdringt  seine  Maschen.  Stall  dem  Ge- 
fässconvolule  mit  ödematösem  Siroma  erscheint  dann  in  dem  subcon- 
junclivalen  Gewebe  über  dem  Heerde  der  Uveitis  ein  Knopf  oder  ein 
Wulst  von  plastischem  Exsudate  verschiedener  Constitution,  dessen 
Oberfläche  von  mehr  weniger  dicht  gewebten  Gelassen  übersponnen 
ist.  Das  Exsudat  kann  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  metamor- 
phosiren.  Die  sehr  oberflächliche  Lage  begünstiget  indessen  die  eitrige 
Schmelzung,  es  entwickelt  sich  gewöhnlich  an  der  Stelle  des  Knopfes 
oder  des  Wulstes  ein   Geschwür.     Man   hat  auf  diese   Geschwüre 
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als  Symptome  partieller  Uveitis  sehr  viel  Gewicht  gelegt. 
Indessen  finden  sich  viel  häufiger  solche  Geschwüre  im  Gefolge  ent- 
zündlicher Processe,  welche  auf  das  subconjunclivale  Gewebe  beschränkt 
sind,  als  im  Gefolge  partieller  Uveitis.  Namentlich  der  ßindehautherpes 
zeichnet  sich  häufig  durch  die  eben  geschilderten  Charaktere  aus. 
Doch  muss  hier  bemerkt  werden,  dass  ein  ausgesprochener  Conjuncti- 
valherpes  der  fraglichen  Form  das  Vorhandensein  einer  Uvealentzün- 
dung  um  so  weniger  ausschliesse,  als  sich  jener  exanlhemalische 
Process  in  manchen  Fällen  durch  die  Ciliargefässe  auf  die  Uvea  fort- 
pflanzt. 

§  122.  Das  Congestionsoedem  greift  häufig  auf  die  oberflächli- 
chen, lockerer  gewebten  Schichten  der  Sclera  hinüber  und  giebt  dann 
eine  der  nächsten  Ursachen  der  Scleralatrophie  ab,  welche  wäh- 
rend dem  Verlaufe  der  Uveitis  häufig  zur  Entwickelung  kömmt.  Es 
spricht  sich  diese  Atrophie  durch  Verdünnung  und  damit  bedingte 
Durchscheinbarkeit  der  weissen  Augeuhaut  aus.  Dadurch  erklärt  sich 
der  eigentümlich  bläuliche  bis  aschgraue  Teint,  den  die  Sclerotica  bei 
längerem  Bestände  einer  Uveitis  ganz  gewöhnlich  annimmt,  und  dieses 
zwar  entweder  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach,  oder  aber  nur  an  ein- 
zelnen in  Umfang  und  Begrenzungsform  sehr  verschiedenen  Stellen. 
Es  gewinnen  in  Folge  dessen  jene  Parthien  der  Bulbusoberfläche, 
welche  nicht  von  dichten  Gefässnetzen  oder  opaken  Exsudaten  verdeckt 
sind ,  ein  ganz  exquisit  cadaveröses  Aussehen ,  welches  schon  seit 
lange  in  die  Symptomatologie  der  Uveitis,  namentlich  der  chronischen 
Formen  aufgenommen  ist,  aber  vornehmlich  den  Ausgängen  der  Uveitis 
zukömmt. 

Abgesehen  von  dem  Schwunde,  vernichtet  weiters  das  Infiltrat 
einen  Theil  jener  Widerstandskraft,  mit  welcher  das  Scleralgefüge  dem 
Drucke  der  Augapfelcontenta  das  Gleichgewicht  hält.  Dadurch  ge- 
schieht es,  dass  einzelne  Parthien  der  Sclera  nach  aussen  gebaucht 
und  so  auf  mechanischem  Wege  verdünnt  werden.  Vornehmlich  solche 
Stellen  der  Albuginea  zeigen  Disposition  zu  derartigen  Ectasien,  welche 
von  Ciliarstämmchen  durchbohrt  werden,  besonders  Stellen,  an  wel- 
chen viele  Stämmchen  zur  Uvea  hindurchlreten,  denn  hier  ist  wegen 
den  vielfachen  Canälen  das  Gefüge  an  und  für  sich  lockerer  und  eine 
durchgreifende  Infiltration  leichter  möglich.  Es  repräsentiren  sich  diese 
Scleralectasien,  welche  während  dem  Verlaufe,  besonders  chroni- 
scher Formen,  der  Uveitis  sehr  gewöhnlich  zur  Entwickelung  kommen, 
als  kleine,  kropfaderförmige,  bläulich  durchscheinende  Hügelchen,  die 
öfters  einzeln,  öfters  aber  auch  in  Gruppen  beisammen  stehen  und 
sich  namentlich  häufig  an  dem  vorderen  Scleralrande  zu  rosenkranz- 
förmigen Wülsten  aggregiren,  da  diese  Parthie  der  Sclera  durch  den 
Einschluss  des  Schlemm'schen  Canales  und  überwiegend  vieler  Emis- 
sarien  am  meisten  porös  und  folgerecht  am  wenigsten  widerstands- 
kräftig ist. 

Man  hat  diese  serumgefüllten  Wülstchen  einzig  und  allein  erklären 
zu  können  geglaubt  aus  einem  Drucke,  welchen  flüssige  Exsudate  der 
Uveitis  auf  die  entsprechenden  Portionen  der  inneren  Scleralwand  aus- 
zuüben im  Stande  sein  sollen.  Man  hat  dabei  übersehen,  dass  die 
Bedingungen  zur  Absackung  des  Produktes  unter  solchen  Umständen 
St  eil  wag,  Ophthalmologie  11.  6 
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immer  fehlen  und  dass  sofort  der  Druck  des  exsudirten  Fluidums  sich 
immer  mit  dem  Drucke  der  übrigen  Augapfelcontenla  in's  hydrostatische 
Gleichgewicht  setzen  müsse,  dass-daher  durch  Ausschwitzung  seröser 
Produkte  in  die  ßulbushöhle  eine  Vermehrung  des  auf  einzelne 
Stellen  der  Sclerotica  wirkenden  Druckes  unmöglich  resultiren  könne. 
Es  ist  als  Folge  einer  Vermehrung  des  Bulbusinhalles  nur  eine 
g  1  e  i  c  h  in  ä  s  s  i  g  e  Steigerung  des  auf  allen  Punkten  der 
Sclera  lastenden  Druckes  denkbar  und  die  nächste  Ursache  der 
Ausdehnung  ist  daher  immer  nur  die  Verminderung  der  Resistenzkraft 
einzelner  Portionen  der  Albuginea.  Erst  wenn  eine  Stelle  der  Sclera 
bereits  ausgedehnt  ist,  lässt  sich  von  einem  local  vermehrten  Drucke 
sprechen,  insoferne  nämlich  proportional  zur  Flächenvergrösserung  der 
ectatischenParthie  der  darauf  entlallende  Quotient  des  Totaldruckes  steigt. 

Es  bedürfen  diese  Scleraleclasien  zu  ihrer  Entstehung  begreiflicher 
Weise  nicht  einer  Steigerung  des  de  norma  auf  die  Scleralinnenwand 
wirkenden  Druckes.  Gleichgewichtsstörungen  resultiren  schon  aus  der 
blossen  Verminderung  des  Widerstandes  von  Seite  der  weissen  Augen- 
haul.  Es  ist  aber  an  und  für  sich  klar,  dass  mit  gleichzeitiger  Zu- 
nahme jenes  Druckes,  er  sei  nun  eine  Folge  von  Muskelcontraktionen 
oder  aber  durch  Vermehrung  des  ßulbusinhaltes  bedingt,  die  Chancen 
für  Scleralausdehnungen  wachsen  müssen.  Insoferne  nun  Hyperaemie 
und  Entzündung  sehr  häufig  mit  Vermehrung  jenes  Druckes  einher- 
gehen, welchen  das  kreisende  Blut  auf  die  Gelässwände  ausübt,  ändern 
sie  auch  die  Gleichgewichlsbedingungen  für  den  ex-  und  endosmoti- 
schen  Strom  zum  Vortheile  des  ersleren ;  sie  involviren  daher  auch 
die  Bedingungen  für  Massenzunahme  des  Bulbusinhaltes  und  sofort  für 
vermehrte  Spannung  der  äusseren  Augapfelhäute.  Sie  begünstigen 
also  in  ganz  ausgezeichnetem  Grade  jene  Scleralausdehnungen,  und 
zwar  nicht  bloss  partielle,  sondern,  bei  mehr  gleichmässiger  Resistenz- 
abnahme der  Bulbuswandungen,  auch  totale;  es  ist  das  Totalst a- 
phylom  des  Bulbus  ein  häufiger  Begleiter  der  Uveitis,  es 
kann  die  Diagnose  dieser  Krankheit  bisweilen  wesentlich  erleichtern. 

§  123.  Es  giebt  sich  jene,  in  Massenzunahme  des  Augapfelin- 
haltes  begründete,  Spannung  der  Bulbuswände  durch  normwidrige 
Härte  des  Bulbus  zu  erkennen,  und  insoferne  sie  mit  dem  Entzün- 
dungsprocesse  in  innigem  causalem  Zusammenhange  steht,  hat  man 
mit  Recht  auf  sie,  als  auf  ein  sehr  wichtiges  Symptom  der  Uveitis 
aufmerksam  gemacht. 

Man  muss  jedoch  rücksichtlich  dieses  Symptomes  sehr  wohl  be- 
denken, dass  öfters  an  einer  Stelle  der  Uvea  noch  ein  entzündlicher 
Process  verläuft,  während  an  anderen  Stellen  bereits  die  Uebergänge 
zum  Schwunde  gegeben  sind  ;  dass  Uveitis  in  atrophisirenden  und  in 
Folge  dessen  welken  Augäpfeln  nicht  ausgeschlossen  sei.  Man  muss 
ferner  bedenken,  dass  während  dem  Verlaufe  einer  Uveitis  gar  häufig 
die  Bedingungen  zur  Härtezunahme  des  Augapfels  nicht  gegeben  seien, 
dass  unter  der  Herrschaft  der  Ophthalmie  die  Cornea  zu  Grunde  gehen 
könne,  ja  dass  sehr  oft  gerade  in  penetrirenden  Wunden  des  Augapfels, 
in  geschwürigen  Durchbrüchen  der  Hornhaut  u.  s.  w.  die  Ursache  der 
Uveitis  gelegen  sei  und  dass  diese  sich  sodann  entwickeln,  und  ihren 
ganzen  Verlauf  durchmachen  könne,  ehe  die  Oeffhung  geschlossen  und 
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die  Narbe  zu  einer  hinlänglichen  Festigkeit  gelangt  ist,  um  eine  norm- 
widrig- vermehrte  Spannung  der  Bulbushäute,  sohin  eine  Vermehrung' 
der  Härte  des  Augapfels  möglich  zu  machen. 

§  124.  0 er t li ch e  Erhöhung  der  T e m  per a  t u  r  in  auffälli- 
gerem Grade  gehört  nur  den  synochalen  Formen  allgemeiner  Ophthal- 
mitis an  und  findet  sicherlich  ihren  genügenden  Grund  in  der  entzünd- 
liehen Affeklion  der  Conjuncliva  und  der  Lider,  welche  unter  namhafter 
Wärmeenlwickelung  zu  mächtigen,  dunkelrothen  oder  blänlichrothen, 
prallen  Wülsten  anschwellen.  Uveitis  an  und  für  sich  scheint  keine 
sonderliche,  wenigstens  keine  symptomatisch  wichtige,  Temperaturer- 
höhung zu  bedingen.  Seihst  sehr  rasch  verlaufende  und  höchst  de- 
letäre  Formen  der  Uveitis,  z.  B.  Metastasen,  Tuberkelablagerungen 
u.  s.  w.  zeichnen  sich  oft  durch  ganz  exquisit  asthenische  Charaktere 
aus  und  rechtfertigen  bisweilen  vollkommen  ihre  Zusammenstellung  mit 
den  sogenannten  kalten  Abscessen. 

§  125.  Eine  unendliche  Mannigfaltigkeit  zeigt  die  Uveitis  betreffs 
jener  Erscheinungen,  deren  nächster  Grund  zu  suchen 
ist  in  Störungen  der  Strömung  in  sensitiven  und  motori- 
schen Nerven,  eine  Mannigfaltigkeit,  welche  die  auf  diesem  Felde 
gewonnenen  Symptome  im  hohen  Grade  entwerfhet. 

Der  Entzündun  gs  schmerz  fehlt  in  manchen,  relativ  selteneren, 
Fällen  völlig  und  zwar  während  des  ganzen  Verlaufes  des  Processes. 
Die  Schnelligkeit  des  Verlaufes  hat  in  Bezug  auf  diesen  Mangel  weniger 
Einfluss,  ganz  exquisit  chronische  Formen  der  Uveitis  und  die  relativ 
acutesten  Formen  können  in  ganz  gleicher  Weise  ohne  alle  Schmerz- 
erregung einhergehen.  Von  mehr  Belang  ist  der  Character  der  Ent- 
zündung. Eigentlich  sthenische  Formen  der  Entzündung  verlaufen  äus- 
serst selten  ohne  auffällige  Sensibililätsstörungen,  und  Exacerbationen 
chronischer,  asthenischer  Formen  kündigen  sich  auch  meistens  durch 
vermehrte  Schmerzhaftigkeit  an,  womit  jedoch  nicht  gesagt  sein  soll, 
als  ob  eigentlich  asthenische  und  in  specie  die  ganze  Schaar  der 
chronischen  Formen  im  Allgemeinen  an  Schmerzhaftigkeit  den  ersteren 
nachstünden. 

Der  Schmerz  ist  in  manchen  Fällen,  namentlich  bei  chronischen 
Formen,  intermittirend.  Die  Anfälle  sind  dann  häufig  der  Zeit  ihres 
Auftretens  nach,  sowie  in  Bezug  auf  ihre  Dauer  und  Intensität  sehr 
verschieden.  Mitunter  jedoch  ist  das  Typische  der  einzelnen 
Paroxysmen  ganz  unverkennbar.  Viel  häufiger  indessen,  ja  in  der 
Regel,  ist  der  Schmerz  ein  bloss  remitlirender  und  dieses  zwar  sowohl 
bei  acuten  als  chronischen  Formen.  Die  einzelnen  Exacerbationen  bin- 
den sich  dann  bisweilen  an  gewisse  Tagszeiten ,  und  es  ist  bald  der 
Morgen,  bald  der  Abend,  bald  die  Nacht  die  Zeit,  in  welcher  sich  alle 
Erscheinungen  der  Entzündung  und  mit  ihnen  der  Schmerz  sLeigert. 
Es  lassen  sich  dabei  durchaus  nicht  immer  bestimmte  Gelegenheitsur- 
sachen als  Erklärungsgründe  geltend  machen,  wie  z.  B.  Temperatur- 
wechsel, abnorme  Wärme  oder  Kälte,  Lichteinfluss,  vermehrte  Bewe- 
gung u.  s.  w. ,  überhaupt  also  Momente,  welche  je  nach  Umständen 
den  Entzündungsreiz  mehren  und  denen  der  Kranke  vermöge  seiner 
Lebensweise,  seinen  häuslichen  Verhältnissen  u.  s.  w.  zu  gewissen 
Tageszeiten  mehr  ausgesetzt  ist. 
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Die  Intensität  des  Schmerzes  variirt  je  nach  Zeit,  Um- 
ständen und  den  Individuen  in  allen  möglichen  Graden,  ohne  dass  sich 
dafür  aus  der  Form  der  Entzündung,  ihrem  Chnracter,  Verlauf  etc.  be- 
stimmte Regeln  aufstellen  Hessen.  Er  ist  bald  dumpf,  ein  Gefühl  von 
Schwere  und  Völle,  bald  bohrend,  reissend,  stechend,  schneidend,  bren- 
nend u.  s.  w. 

Es  sind  die  Schmerzen  relativ  seltener  auf  den  Augapfel  beschränkt, 
meisthin  strahlen  sie  durch  die  verschiedenen  Zweige 
des  fünften  Gehirnnerven,  besonders  häufig  durch  den 
Nervus  supra  orbitalis,  aus  und  compliciren  so  ihre  Schilderung 
unendlich.  Sehr  häufig  vergesellschaften  sich  dieselben  mit  mehr  we- 
niger heftiger  Cephalalgie.  In  vielen  Fällen  erscheinen  die  in  den 
Ciliarnerven  angeregten  Funktionsstörungen  als  die  nächste  Ursache 
von  Umstimmungen  der  Magennerven,  von  Uebelkeiten,  Erbre- 
chen. Nicht  selten  betheiligt  sich  das  gesammte  Nervensystem  und 
das  Resultat  sind  Fieberbewegungen,  wobei  natürlich  abgesehen 
wird  von  den  Fällen,  in  welchen  die  Entzündung  ihren  Ausgangspunkt 
in  einer  fieberhaften  Allgemeinkrankheit  oder  in  Schädlichkeitsmomenten 
findet,  welche  letzlere  ihre  Wirkung  über  die  Augengegend  hinaus 
geltend  machen.  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Netzhaut  durch  gleich- 
zeitige Affektionen  ihr  specifisches  Empfindungsvermögen  nicht  einge- 
büsst  hat,  und  sohin  von  auffallendem  Lichte  erregt,  gereizt  wird, 
tritt  häufig  Lichtscheu  als  Begleiterin  der  Entzündung  auf;  mit  an- 
deren Worten,  auf  die  Netzhaut  wirkende  homologe  Reize  pflanzen 
sich  nach  bekannten  Weisen  auf  die  sensitiven  Ciliarnerven  fort  und 
erregen  sie  in  Form  von  Schmerzen  oder  aber  sie  wirken  wie  jeder 
andere  Reiz  als  ein,  vorhandene  Schmerzen  steigernder  Faktor.  Be- 
sonders die  ersten  Stadien  des  entzündlichen  Processes,  in  welchen 
die  Retina  für  Licht  noch  gewöhnlich  empfindlich  ist,  und  vor  allen 
sthenische  Formen  der  Entzündung  gehen  gerne  unter  den  Erscheinun- 
gen der  Lichtscheu  einher.  Ihre  Intensität  variirt,  wie  jene  der  Schmer- 
zen, ausnehmend.  Bei  chronischen  und  überhaupt  sthenischen  Formen 
fehlt  sie  oft  ganz,  selbst  wenn  die  Netzhaut  noch  Lichtempfindungs- 
vermögen bewahrt  hat. 

§  126.  Eben  so  mannigfaltig,  wie  die  Aeusserungen  der  Sensi- 
bilitätsstörung, sind  die  Erscheinungen,  welche,  mit  Uveitis  in  ur- 
sächlichem Verbände,  in  dem  Verbreitungsbezirke  der  moto- 
rischen Ciliarnervenz  weige  zur  Wahrnehmung  kommen,  voraus- 
gesetzt, dass  die  Iris  durch  Verwachsungen  mit  der  Kapsel  oder  mit 
der  Hornhaut  oder  durch  Pupillensperre  nicht  von  vorne  herein  ge- 
hindert ist,  Motilitätsstörungen  äusserlich  kund  zu  geben,  was  wegen 
der  häufigen  Verbreitung  des  Enlzündungsprocesses  auf  die  Regen- 
bogenhaut und  Cornea  oft  genug  der  Fall  ist. 

Beschränkung  oder  Vernichtung  des  freien  Willens- 
einflusses auf  jene  Muskelfasern,  deren  motorische  Nerven- 
zweige den  Entzündungsheerd  oder  dessen  Umgebungen  durchstreichen 
und  an  der  krankhaften  Affektion  irgendwie  participiren,  macht  sich 
hier,  wie  anderwärts,  gleich  Anfangs  geltend.  Die  unmittelbare  Folge 
dessen  ist  Verlust  des  Vermögens,  das  Auge  willkührlich 
für   verschiedene  Distanzen    zu  accommodiren,   und   zwar 


Symptomatologie,  Motilitätsstörungen  der  Pupille.  85 

ist  es  dabei  von  wenig  Belang,  ob  nur  ein  Theil  oder  alle  jene  Nerven, 
welche  den  Accommodationsmuskel  versorgen,  von  dem  entzündlichen 
Processe  der  Uvea  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Die  Beweise 
dafür  liegen  in  Dem,  was  über  den  Mechanismus  der  Adaption  gesagt 
worden  ist. 

Auch  die  reflectorischen  Bewegungsreize  verlieren  an 
Wirkungskraft,  die  Pupille  wird  träge  oder  starr,  sie  reagirt 
auf  Lichtreize,  welche  die  eine  oder  die  andere  noch  empfindliche 
Netzhaut  treuen,  nur  wenig  oder  gar  nicht  und  beurkundet  so  deutlich 
das  Uebergewicht,  welches  krankhafte  Störungen  der  Nervenleitung 
über  die  Wirksamkeit  physiologischer  Impulse  gewonnen  haben. 

Es  lassen  sich  der  Störungen  mannigfaltige  und  verschiedene  Grade 
derselben  denken.  In  Uebereinslimmung  damit  und  mit  der  grösseren 
oder  der  geringeren  Zahl  der  krankhaft  afficirten  Ciliarnerven  ist  auch 
die  Grösse'  und  Form  der  Pupille  in  verschiedenen  Fällen  und 
weilers  in  verschiedenen  Stadien  desselben  Prozesses  eine  sehr  ver- 
schiedene ,  denn  die  Form  und  Grösse  der  Pupille  ist  eben  der  Aus- 
druck für  die  jeweiligen  Gleichgewichtsbedingungen  der  wirkenden 
Kräfte  in  den  einzelnen  und  in  allen  Muskelfaserbündeln  zusammen- 
genommen. 

Sehr  oft  deuten  Unregelmässigkeiten  der  träge  be- 
weglichen oder  starren  Pupille  bei  Abgang  exsudativer  Iritis 
auf  vorwaltende  Affektion  einzelner  motorischer  Ciliarnerven  oder  Ci- 
liarnervenpaquete.  Es  erscheint  das  Sehloch  häufig  winkelig  buchtig. 
In  anderen  Fällen  hingegen  findet  man  die  Pupille  nach  einer  oder  der 
anderen  Seite  hin  verzogen,  aus  der  Mitte  der  Oeffnung  des  dioptri- 
schen  Apparates  herausgerückt  und  einem  Theile  der  Cornealperipherie 
so  genähert,  dass  der  entsprechende  Randtheil  des  Sehloches  hinter 
dem  Scleralrande  verschwindet.  Vielfältige  Beobachtungen  haben  ge- 
lehrt, dass  solche  Verziehungen  der  Pupille  vorzüglich  bei  partiellen 
Entzündungen  der  Chorioidea  getroffen  werden  und  dass  die  Verziehun- 
gen gewöhnlich  nach  dem  Enlzündungsheerde  hin  statt  finden.  Sie 
haben  aber  auch  gelehrt,  dass  selbst  partielle  Chorioideilides  mit  massen- 
haften Exsudalionen  plastischer  Stoffe  ablaufen  können,  ohne  dass  das 
Sehloch  seine  reguläre  Kreisform  zu  irgend  einer  Zeit  des  krankhaften 
Processes  aufgebe,  dass  also  die  partielle  Chorioideitis  bezüglich  dieses 
Symptomes  sich  verhalten  könne,  wie  die  totale  und  umgekehrt;  dass 
demnach  im  Allgemeinen  Unregelmässigkeiten  der  Pupillenform  von  der 
Ausbreitung  des  Entzündungsprocesses  nicht  strenge  abhängig  seien 
und  auch  gänzlich  fehlen  können. 

Abgesehen  von  der  Form  variirt  die  Pupille  noch  bezüg- 
lich ihres  Durchmessers .  und  zwar  sowohl  bei  der  partiellen 
als  bei  der  totalen  Entzündung  der  Aderhaut  und  des  Strahlenkranzes. 
Verengerung  des  Sehloches  ist  wohl  der  Regel  nach  nur  in 
Fällen  gegeben,  in  welchen  gleichzeitig  der  Accommodationsmuskel 
entzündet  ist.  Doch  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  in  den  Anfangssta- 
dien, besonders  akuter  Formen  der  Chorioideitis,  bisweilen  eine  Verkür- 
zung des  Pupillendurchmessers  beobachtet  werde,  ohne  dass  dabei 
eine  Iritis  ausgesprochen  ist.  Im  weiteren  Verlaufe  des  Processes  aber 
macht  immer  Erweiterung  der  Pupille   der  Verengerung  Platz,    wenn 
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sich  nicht  wirklich  Iritis  ausgebildet  hat  und  mechanische  Hindernisse 
der  Dilation  nicht  entgegengesetzt  wurden. 

Erweiterung  der  Pupille  ist  ganz  eigentlich  ein  Symptom 
der  Chorioideitis  und  zwar  besonders  der  chronischen  Formen.  Ich 
sage  „der  chronischen  Formen  der  Aderhautentzündung",  weil  die 
acuten  Formen  der  Chorioideitis  und  die  Entzündungen  des  Strahlen- 
kranzes ganz  gewöhnlich  mit  Entzündung  der  Iris  und  des  Ciliarmus- 
kels  gepaart  sind  und  in  Folge  dessen  häufiger  mit  Verengerung  des 
Sehloches  einhergehen.  Die  Erweiterung  der  Pupille  gedeiht  bis  zu  ver- 
schiedenen Graden.  Seltener  indessen  sind  miltelweite  Sehlöcher ,  als 
extrem  weite;  es  erreicht  der  Regel  nach  bei  Chorioideitis  die  Pu- 
pille Durchmesser  von  einer  Länge,  wie  sie  selbst  bei  completer  Amau- 
rose ohne  Entzündung  der  Chorioidea  nur  äusserst  selten  beobachtet 
werden  dürfte. 

Es  kann  diese  Erweiterung  der  Pupille  das  erste  objektive 
Symptom  abgeben.  Gewöhnlicher  aber  bildet  es  sich  erst  im  weite- 
ren Verlaufe  der  Chorioideitis  aus  und  begleitet  sowohl  partielle,  als 
auch,  und  zwar  vorzugsweise,  über  die  ganze  Aderhaul  verbreitete 
Entzündungen. 

Die  Iris  zieht  sich  auf  einen  schmalen  Saum  zurück,  der 
häufig  nicht  überall  von  gleicher  Breite  ist,  so  dass  die  Pupille  die 
Gestalt  einer  Ellipse  gewinnen  kann,  deren  lange  Axe  bald  horizontal, 
bald  senkrecht,  bald  schief  nach  einer  oder  der  anderen  Seite  steht. 
Nicht  selten  ist  dabei  der  äussersle  Rand  der  retrahirten  Pupille  zackig 
kerbig.  Fast  immer  ist  er  merklich  nach  hinten  gekrümmt,  so  dass 
die  Regenbogenhaut  eine  nach  Vorne  gekehrte  Convexität  von  starker 
Krümmung  zeigt;  ein  Verhältniss,  welches  darin  seinen  Grund  findet, 
dass  der  Pupillarrand  bei  Mydriasis  von  der  Convexität  der  Linsen- 
vorderfläche nicht  mehr  gestützt  und  nach  vorne  gedrängt  wird,  die 
Iris  aber  schrumpf'L 

§  127.  Als  der  nächste  Grund  der  eben  geschilderten 
S  ensib  i  liläts-  und  Motilitätsstörungen  kann  kein  anderer, 
als  der  Entzündungsreiz  selber  gelten.  Die  Mitleidenschaft  der 
sensiblen  und  motorischen  Ciliarnervenzweige  wird,  trotz  der  hochgra- 
digen Armuth  der  Chorioidea  und  des  Strahlenkranzes  an  Nerven,  Nie- 
manden befremden,  wenn  er  bedenkt,  dass  die  Lamina  fusca  eben  ein 
integrirender  ßeslandtheil  der  Aderhaut  sei  und  ganz  gewöhnlich  an 
der  Entzündung  des  dichter  gewebten  eigentlichen  Chorioidealstromas 
innigen  Antheil  nehme;  weiters,  wenn  er  bedenkt,  dass  Entzündungen 
des  Strahlenkranzes  kaum  jemals  ohne  gleichzeitige  Irritation  des  an 
Nerven  überreichen  Ciliarmuskels  und  der  Iris  einhergehen;  dass  also 
die  Ciliarnerven  bei  Chorioideitis  und  Entzündung  des  Strahlenkranzes 
durch  entzündete  oder  doch  irrilirle  Gewebe  hindurchgehen. 

Das  Wesen  jener  Nerven  Störungen  ist  dem  entsprechend 
auch  nur  in  Reizung  zu  suchen,  sowohl  die  erwähnten  Sensi- 
bililülsstörungen,  als  die  Motilitätsstörungen  der  Iris  können  folgerecht 
nur  aus  vermehrter  Thäligkeit  einzelner  Nerven  erklärt  werden. 

Bezüglich  der  Schmerzen  bedarf  diese  Behauptung  wohl  keines 
speciellen  Beweises,  wohl  aber  Betreffs  der  Motilitätsstörungen. 
Dass  die  Verziehung  der  Pupille  bei  Chorioideitis  einer  Vermeh- 
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rung  der  Nerventhäligkeil  und  nicht  einer  Lähmung  auf  Rechnung  zu 
schreiben  sei,  dafür  spricht  der  Umstand,  dass  die  Verziehung  stets 
nach  der  Seile  des  Entzündungsheerdes  hin  statl  findet.  Wäre  diese 
Verziehung  das  Resultat  der  Lähmung  jener  Nerven,  welche  den  Hecrd 
der  partiellen  Chorioiditis  durchziehen,  so  müsste  die  Verziehung  ge- 
rade nach  der  entgegengesetzten  Seile  zu  Stande  kommen,  wie  Jeder 
einsehen  wird,  der  sich  an  die  Erscheinungen  erinnert,  welche  die 
Lähmung  des  einen  Nervus  facialis  im  Gefolge  hat.  Der  Mund  wird 
unter  solchen  Verhältnissen  nach  der  gesunden  Seite  hin  gezerrt,  die 
gelähmte  Hallte  des  Muse,  orbicularis  oris  und  die  darauf  senkrecht 
stehenden  Erweiterer  des  Mundes  folgen  dem  Zuge  der  funktionstüch- 
tigen Muskeln  der  entgegengesetzten  Seite.  Gilt  diese  Anschauungs- 
weise aber  für  die  Verziehungen  der  Pupille,  i.  e.  die  partiellen  Er- 
weiterungen, so  liegt  es  sehr  nahe,  sie  auch  für  Dilatation  der 
gesammten  Pupille  für  richtig  zu  hallen.  Wesentlich  unterstützt 
wird  diese  Ansicht  durch  Beobachtungen  vollständiger  Lähmung 
der  Iris,  bei  welchen  die  Pupille  starr,  durchaus  aber  nicht  weit 
getroffen  wurde,  besonders  aber  durch  den  Umstand,  dass  bei  den 
vorderen  Scleralstaphylomen  höheren  Grades  nachweisbar  fast  alle 
Ciliarnerven  vor  ihrem  Eintritte  in  die  Iris  abgerissen  erscheinen  und 
bei  dem  Tolalstaphylotne  des  Augapfels  oft  sammtliche  Ciliarnerven 
atrophisch  sind,  ohne  dass  namhafte  Verziehung  oder  Erweiterung 
der  jederzeit  gelähmten  und  im  Kammerraume  erzitternden  Iris  zu  den 
häutigeren  Symptomen  dieser  Krankheitsformen  gehörten.  Nur  eine 
Schwierigkeit  findet  sich  noch  bei  jener  Erklärung.  Es  fragt  sich  näm- 
lich, wie  es  denn  komme,  dass  gerade  die  Nervenfasern  des  Pu- 
pillenerweiterers  durch  den  von  der  Chorioideitis  überkommenen 
Reiz  das  Uebergewicht  bekommen,  da  doch  im  physiologischen  Zu- 
stande jeder  das  Auge  treffende  Reiz  in  ganz  auffälliger  Weise  den 
Sphincter  pupillae/zu  vermehrter  Thätigkeit  anregt,  und  da  weiters 
vermöge  der  innigen  Durchmischung  beider  Arten  von  Nervenzweigen 
in  den  Stämmen  jener  Reiz  auch  die  Incitatoren  des  Sphincter  und 
Diktator  pupillae  in  gleichem  Grade  treffen  müsse? 

Es  ist  dieses  eine  Schwierigkeit,  welche  nicht  in  ganz  gleichem 
Maasse  obwaltet,  wenn  es  gilt,  die  Verengerung  der  Pupille  während 
der  ersten  Stadien  mancher  Chorioideitis  zu  erklären;  es  liegt  näm- 
lich unter  solchen  Verhältnissen  das  Wesen  der  krankhaften  Affektion 
der  einfachen  Irritation ,  also  der  Grenze  des  physiologischen  Zustan- 
de^ in  welchem  der  Sphincter  über  den  Dilatator  der  Pupille  prävalirt, 
noch  nahe. 

Immerhin  kann  aber  der  Erregungszustand  der  Nerven,  als  Ver- 
mittler der  Verengerung  und  Erweiterung  des  Sehloches,  nur  ein  vor- 
übergehender sein.  Die  Ständigkeit  des  durch  die  Erregung  her- 
beigeführten, abnormen  Gleichgewichtszustandes  in  den  beiden  Mus- 
kelsystemen der  Iris  kann  daher  nicht  sowohl  auf  Rechnung  einer 
fortdauernden  Irritation  gesetzt  werden,  sondern  erscheint  als  der  Aus- 
druck einer  wahren  Lähmung.  Der  anatomische  Befund  gibt  in  der 
Thal  zureichende  Gründe  für  das  Zustandekommen  einer  solchen  Pa- 
ralyse einerseits   in  dem   Schwunde   der  Ciliar  nerven  stamme, 
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anderseits  aber  in  der  Atrophie  der  betreffenden  Muskeln 
selber. 

§  128.  Der  Schwund  der  Iris  und  des  Ciliar muskels 
ist  einer  der  gewöhnlichsten  Begleiter  späterer  Stadien  und  nament- 
lich der  Ausgänge  der  Chorioideitis  sowie  der  Entzündung  des  Strah- 
lenkranzes. Er  entwickelt  sich  sehr  häufig  aus  einer  wahren  Entzün- 
dung der  fraglichen  Theile,  welche  Entzündung  neben  jener  der  Ader- 
haut und  des  Strahlenkörpers  einherging  und  entweder  schon  in  den 
ätiologischen  Momenten  selbst  ihre  Begründung  fand  oder  aber  eine 
Folge  der  Ausbreitung  der  Entzündung  per  contiguitatem  ist.  Doch 
eben  so  oft,  besonders  in  Fällen  chronischer  Chorioideitis  ,  kommt 
Schwund  der  Iris  und  des  Ciliarmuskels  zu  Stande,  ohne  dass  die 
Vordertheile  der  Uvea  auf  wahre  Entzündung  bestimmt  hinweisende 
Erscheinungen  hätten  erkennen  lassen;  es  entwickelt  sich  der  Schwund 
in  Fällen,  in  welchen  nur  Symptome  ödematöser  Schwellung  zur  Wahr- 
nehmung gekommen  waren,  bisweilen  auch  Phänomene  der  Blutstockung, 
welche  aus  mechanischen  Störungen  des  Kreislaufes  in  den  Stämmen 
der  Ciliargefässe  zu  erklären  ist. 

§  129.  Kaum  von  minderem  Belange  sind  die  begleitenden 
Erscheinungen  im  Bereiche  des  d  ioptris  chen  Apparates. 

Abgesehen  von  normwidrig  complicirten  Fällen  findet  sich  die 
Vorderkammer  nur  seilen  erweitert,  dort  nämlich,  wo  die  Chorioi- 
deitis bereits  die  Entwicklung  der  sogenannten  Hydrophthalmie  einge- 
leitet hat.  In  den  allermeisten  Fällen  erscheint  d  ie  Vorderkam- 
mer sehr  auffallend  verengt,  die  Iris  sammt  der  Linse  liegen 
der  hinteren  Cornealwand  sehr  häufig  nahezu  an,  der  Humor 
aqueus  ist  auf  ein  Minimum  reducirt.  Es  ist  die  Chorioideitis 
nämlich  ganz  gewöhnlich  eine  totale,  auf  den  Strahlenkranz  verbreitete 
und  bedingt  insoferne  Störungen  in  den  normalen  Secrelionen  der 
Ciliarfortsälze;  es  geht  die  Chorioideitis  der  Regel  nach  mit  Verminde- 
rung der  Kammerwasserabsonderung  einher.  Darin  liegt  der  Grund 
jener  Erscheinungen,  nicht  aber,  wie  man  fälschlich  glaubt,  in  dem 
Drucke,  welchen  Chorioidealexsudate  auf  die  Linse  und  mittelbar  durch 
diese  auf  die  Iris  ausüben  ;  denn  das  Kammerwasser  lässt  vermöge 
seiner  Incompressibilität  ein  solches  Vordrängen  nicht  zu,  anderseits 
aber  erscheint  der  Kammerraum  oft  auch  enge  in  Fällen ,  in  welchen 
der  Enlzündungsprocess  unmittelbar  in  allgemeinen  Schwund  des  Aug- 
apfels mit  Welkheit  der  äusseren  Wandungen,  also  mit  Weichheit  des 
Bulbus,  übergeht.  Es  bedarf  jener  Druckkraft  zur  Erklärung  der  Ach- 
senverkürzung des  Kammerraumes  gar  nicht,  denn  überall,  wo  die 
letzlere  gegeben  ist,  spricht  sich  die  Funktionsunlüchtigkeit  des  Strah- 
lenkranzes durch  die  auffälligsten  pathologisch  anatomischen  Verände- 
rungen, namentlich  durch  Infiltration  und  Schwund,  aus;  während  dort, 
wo  die  Ciliarfortsätze  von  dem  krankhaften  Prozesse  weniger  betroffen 
wurden,  trotz  massiger  Produktansammlungen  im  hinteren  Augapfel- 
raume,  die  Kammern  von  normaler  Weite,  bei  dem  Totalstaphylom  des 
Augapfels  sogar  um  ein  Mehrfaches  vergrössert,  gefunden  werden. 

§  130.  Die  quantitative  und  wahrscheinlicher  Weise  damit  ein- 
hergehende qualitative  Abweichung  der  Kammerwas sersecre- 
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tion  rei'lectirt  sich  fast  immer  ganz  ausgezeichnet  in 
Nulritionsstörungen  der  Cornea,  -der  Linse  und  des 
V  ordert  heiles  des  Glaskörpers.  Während  diese  Organe  bei 
partieller  Chorioideitis  mit  Integrität  des  Strahlenkranzes  und  nominier 
Kammervveite  der  Kegel  nach  im  Zustande  völliger  Gesundheit  getrof- 
fen werden  ,  beurkunden  sie  in  den  gegenteiligen  Fällen  ihre  Mitlei- 
denschaft immer,  früher  oder  später,  durch  Trübungen. 

Bei  akuten  Formen  der  Uveitis  ist  die  Infiltration  der  Cor- 
nea mit  entzündlichem  Produkte  sehr  häufig  eines  der  ersten,  zur 
Wahrnehmung  kommenden  Phänomene,  oder  sie  entwickelt  sich  doch 
sehr  bald  während  dem  Verlaufe  der  Gefässhaulenlzündung  und  ver- 
mittelt dann  sehr  gewöhnlich  den  Durchbruch  der  Hornhaut  mit  allen 
seinen  Consequenzen.  Bei  chronischen  Formen  der  Chorioideitis 
totalis  indessen  sind  entzündliche  Infiltrationen  der  Cornea  seltener; 
die  Nutritionsstörung  der  Hornhaut  äussert  sich  meistens  unter  der 
Form  der  reinen  Atrophie. 

Die  Linse  widersteht  gewöhnlich  am  längsten,  wird  im  Gefolge 
von  Chorioideitis  totalis  aber  zuletzt  immer  cataraclös.  Bei  akuten 
Formen  der  oben  genannten  Krankheil  erscheint  die  Cataracta,  wenn 
nicht  durch  geschwürige  Cornealperforationen  Berstungen  der  Kapsel 
veranlasst  worden  sind .  oder  Verletzungen  des  Krystallkörpers  statt 
hatten,  erst  unter  den  Ausgängen  des  schnell  ablaufenden  entzündlichen 
Processes.  Während  dessen  Vonslattengehen  finden  sich  der  Regel 
nach  nur  Auflagerungen  auf  der  Aussenwand  der  Kapsel,  welche  Auf- 
lagerungen von  der,  mit  acuter  allgemeiner  Aderhautentzündung  meist- 
hin  vergesellschafteten,  Iritis  oder  aber  von  allenfalls  vorhandenen 
Hornhauldurchbrüchen  herrühren.  Sogenannte  Kapsellinse nstaare 
sind  die  Folgen.  Bei  chronischen  Formen  der  Uveitis  entwickelt  sich 
der  Staar  sehr  oft  schon  während  den  späteren  Stadien  des  noch  ent- 
zündlichen Processes,  und  ist  meisthin  ein  reiner  Linsenst.aar, 
dessen  Form  abhängig  ist  von  dem  höheren  oder  niederen  Evolutions- 
grade der  Linsenfasern. 

Der  Glaskörper  leidet  am  auffälligsten  bei  akuten  Formen 
von  Entzündung  des  Strahlenkranzes.  Das  entzündliche  Produk  t 
der  Ciliarlortsätze  infiltrirt  nämlich  das  Gefüge  der  an 
den  Petit' sehen  Canal  stossenden  Glaskör  perlheile  und 
geht  hier  mannigfaltige  Metamorphosen  ein.  Indem  jedoch  Entzündung 
des  Strahlenkranzes  ohne  gleichzeitige  Entzündung  der  eigentlichen 
Chorioidea  nur  selten  vorkommt,  finden  sich  jene  auf  den  Vordertheil 
beschränkten  Alterationen  des  Corpus  vilreum  nur  in  wenigen  Fällen. 
Meisthin  verschmelzen  die  Grenzen  jenes  Infiltrates  mit  ähnlichen  Pro- 
dukten, welche  der  Innenwand  der  entzündeten  oder  entzündet  gewe- 
senen Aderhaut  unmittelbar  aufliegen;  das  Infiltrat  lässt  sich  in  dem 
sehnig  und  theilweise  selbst  knochig  gewordenen  Glaskörpergefüge 
nicht  mehr  unterscheiden;  oder  endlich  es  geht  mit  der  Verflüssigung 
des  Glaskörpers  gänzlich  verloren. 

§  131.  Die  Verflüssigung  und  Faserspaltung  des  gesammten  Cor- 
pus vitreum  hat,  wie  früher  erörtert  worden  ist,  ihren  nächsten  Grund 
in  Nulritionsstörungen  der  Netzhaut,  sie  hängt  nur  mittelbar 
zusammen  mit  der  Chorioideitis,  in  soferne  nämlich,  als  Dictyitis  und 
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entzündliche  Infiltration  des  Sehnerven  die  allerhäufigsten  Begleiter 
der  Chorioideitis  und  der  Entzündung  des  Sirahlenkranzes  sind.  Der 
Regel  nach  stimmt  der  entzündete  Netzhaultheil  in  Lage  und  Aus- 
breitung mit  dem  Entzündungsheerde  in  der  Chorioidea  überein,  ein 
Verhältniss,  welches  um  so  merkwürdiger  ist,  als  weder  Nerven-  noch 
unmittelbare  Gefässverbindungen  zwischen  der  Netz-  und  Aderhaul 
bestehen. 

Sehr  häufig  geht  die  Infiltration  des  Sehnerven  der 
Dictyitis  und  diese  der  Uveitis  voraus,  oft  entwickeln  sich 
diese  Affektionen  gleichzeitig  und  schreiten  neben  einander  her.  In 
Uebereinstimmung  damit  geschieht  es  häufig,  dass  lange  bevor  die 
Uveitis  sich  durch  die  oben  aufgeführten  Alterationen  in  dem  subcon- 
junktivalen  Gewebe ,  in  der  Sclera,  der  Iris  und  dem  dioptrischen  Ap- 
parate ausspricht,  oder  während  diese  Symptome  allmählig  zur  Ent- 
wickelung  kommen,  Gesichtsstörungen  mannigfaltiger  Art 
auftauchen,  welche  ihren  Grund  in  Alterationen  des 
lichtempfindenden  Apparates  finden,  wie  da  z.  B.  sind: 
Funken-  Feuer-  Farbensehen,  Trübung  des  Gesichtsfeldes  in  Form  von 
Nebel,  Rauch,  netzförmigen,  räderähnlichen  Figuren,  Fäden,  Flecken 
von  mehr  weniger  dunkler  Farbe,  Halbsehen,  Verworrensehen,  Undeut- 
lichsehen, Amblyopie  und  selbst  totale  Amaurose. 

§  132.  Es  gruppiren  sich  die  in  dem  Vorhergehenden 
aufgezählten  Erscheinungen  in  der  mannigfaltigsten 
Weise.  Sie  sind  nämlich  durchaus  nicht  der  Ausdruck  eines  und 
desselben  Processes,  sondern  sehr  verschiedenartiger  Störungen  in  ver- 
schiedenen Organen,  welche.  Organe  je  einzeln  und  in  Combination  mit 
anderen  und  anderen  Organen  erkranken  können.  Es  ist  jedoch  an  und 
für  sich  klar,  dass  gewisse  ätiologische  Momente  einerseits  und  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  des  Augapfels  anderseits  gewissen  Combi- 
nationen  von  Funktionsstörungen  günstiger  sind  als  anderen. 
Gewisse  Gruppen  von  krankhaften  Erscheinungen  kommen  desshalb  häu- 
figer zur  Beobachtung,  als  andere  und  haben  daher  schon  seil  Langem 
die  Aufmerksamkeit  der  Oculisten  in  hohem  Grade  erregt.  Um  das 
eigentliche  Wesen  des  zu  Grunde  liegenden  Processes  kümmerte  man 
sich  blutwenig.  Man  begnügte  sich  damit,  die  Symptomengruppen  in 
schulgerechte  Formen  zu  pressen,  ihnen  je  nach  Gutdünken  ein  ätio- 
logisches Moment  zu  octroyiren  und  so  abstrakte  Krankheitsbilder  zu 
conslruiren,  die  man  ohne  weilers  für  Krankheiten  selbst  erklärte  und 
nun  mit  Beruhigung  sich  an  die  Erfindung  von  Receptformeln  machte. 
So  sprach  man  von  Ophthalmia  venosa,  abdominalis,  a  r- 
thritica,  congestiva,  von  Glaucom,  von  Amaurosis  giau- 
comatosa,arlhritica,  venosa,  abdominalis,  von  Hydroph- 
thalmie,  Hydrops  subchorioid  ali  s,  Cirs  ophth  almus,  S  ta- 
phyloma  sclerae  etc.  als  von  bestimmten  Krankheiten,  ohne  jedoch 
einen  bestimmten  Begriff  damil  zu  verbinden;  vage  Vorstellungen  ohne 
alle  wissenschaftliche  Begründung  waren  das,  was  man  durch  Erfah- 
rung gewonnenes  Wissen  nannte. 

Erst  in  neuerer  Zeit  fing  man  an,  den  seit  Beer  verlassenen  Weg 
zu  betreten  und  der  pathologischen  Anatomie  Rechnung  zu  tragen. 
Da  sah  man  denn  sehr  bald,  dass  jene  sogenannten  Krankheiten  sehr 
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verschiedenen  Processen  angehören,  um  gekehlt  aber  gewisse  Gruppen 
der  ersteren  aus  einein  und  demselben  Processc  resultircn  können. 
Man  fand  aber  auch,  dass  in  den  anatomischen  Befunden  krankhafte 
Veränderungen  der  Aderhaut  und  ihrer  fallenförmigen  Fortsätze  eine 
Rolle  spielen,  und  nur  selten  vermisst  werden.  So  wie  bei  allen 
Neuerungen,  so  auch  hier  wurde  der  Werth  des  Entdeckten  überschätzt 
und  während  man  früher  von  Entzündung  des  Strahlenkranzes  gar 
nichts,  von  Chorioideilis  nun  sehr  wenig  hörte,  erklärte  man  jetzt  die 
Kyklitis  und  Chorioideitis  für  die  häufigsten  entzündlichen  Krankheilen 
des  Augapfels  und  behauptete,  in  ihnen  den  Grundprocess  gefunden 
zu  haben,  welcher,  je  nach  den  obwaltenden  Umständen  nach  verschie- 
denen Richtungen  hin  wandelbar,  auch  durch  sehr  differenle  Symplo- 
mengruppen  zur  Aeusserung  kömmt  und  so  bald  diesen  bald  jenen  von 
den  aufgeführten  Namen  rechtfertiget. 

Sed  a  potiori  üt  denominalio  und  die  Entzündung  der  Aderhaut 
sowie  des  Strahlenkranzes  ist  weder  immer  die  zuerst  auftretende 
Affektion,  noch  das  Bedingende  der  in  den  übrigen  Gebilden  des  Aug- 
apfels zur  Entwicklung  kommenden  materiellen  Veränderungen ,  d.  i. 
jener  Veränderungen,  deren  differente  Aeusserungen  eben  jene  Krank- 
heitsbilder zusammensetzen,  welche  man  unter  den  oben  aufgezählten 
Benennungen  als  für  sich  bestehende  Krankheiten  beschrieben  hat. 
Im  Gegentheile  geschieht  es  gar  nicht  selten  ,  dass  jene  materiellen 
Veränderungen  in  den  übrigen  Organen  des  Augapfels  hohe  Grade 
erreicht  haben  und  sohin  das  eine  oder  das  andere  der  genannten 
Krankheitsbilder  in  ganz  schulgerechter  Vollständigkeit  vor  Augen 
führen;  dass  aber  die  pathologisch  anatomische.  Untersuchung  in  dem 
Bereiche  der  Aderhaut  und  des  Strahlenkranzes  nur  ganz  einfache 
Hyperämie  ohne  alle  auf  Nutrifionsstörung  hinweisende  Erscheinungen 
erkennen  lässt  oder  aber  reine  Atrophie  oder  endlich  gar  keine  ma- 
teriellen Abweichungen.  Es  ist  also  klar,  dass  die  Aderhaut  und  der 
Strahlenkranz,  wenn  auch  häufig,  doch  nicht  immer  wesentlich  bethei- 
ligt seien,  wenn  jene  Krankheitsbilder  sich  auch  noch  so  schön  in 
einem  kranken  Auge  abspiegeln;  es  ist  klar,  dass  Entzündung  des 
Strahlenkranzes  und  der  Chorioidea  seeundär  auftreten  und  eine  sehr 
untergeordnete  Rolle  spielen  können,  dass  es  also  unrichtig  sei, 
jene  Symptomgruppen  in  absoluter  Abhängigkeit  von 
Chorioiditis  und  Entzündung  des  Strahlenkranzes  zu 
denken  und  das  Wesen  des  Glaucomes,  des  Hydrophlhalmus,  des 
Hydrops  subchorioidalis,  der  Ophthalmia  arthritica  etc.  mit  Entzündung 
jener  Gebilde  geradezu  zu  identificiren. 

Sehr  zahlreiche  Untersuchungen  kranker  Augen  mit  dem  Messer 
und  dem  Mikroskope  stellen  weiters  noch  auf  das  Bestimmteste  her- 
aus, dass  in  Fällen,  in  welchen  faktisch  eine  Entzündung  der  Aderhaut 
oder  des  Strahlenkranzes  oder  beider  zugleich  vorhanden  ist  oder  war, 
jene  Krankheitsbilder  durchaus  keinen  sicheren  Schi nss 
auf  die  Form  und  Ausbreitung  der  Entzündung  der  hinte- 
ren Uvealt heile  zulassen.  So  linden  sich  z.  B.  in  glaueomatösen 
Augen  die  Aderhaut  und  der  Strahlenkranz  gewöhnlich  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  nach  in  einem  Znstande,  welcher  auf  eine  vorhandene 
oder  abgelaufene  Entzündung  mit   vorwaltend   serösem  Exsudate  hin- 
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weiset.  Bisweilen  kommen  jedoch  auch  serösplastische  Exsudate  vor, 
deren  fester  Bestandteil  in  auf-  oder  absteigenden  Metamorphosen  begrif- 
fen ist;  ja  ich  sah  in  einem  ganz  exquisit  glaucomatös  aussehenden  Auge 
ein  massiges,  rein  plastisches,  organisirendes  Exsudat  als  das  Produkt 
einer  partiellen  Chorioideitis.  So  findet  man  weiters  in  Augen  mit  par- 
tiellen oder  Tolalstaphylomen  der  Sclera  bald  seröse,  bald  serös  plasti- 
sche bald  rein  plastische  in  verschiedener  Weise  melamorphosirte 
Entzündungsprodukte,  die  bald  in  das  Stroma  der  Chorioidea  und  des 
Strahlenkranzes  inliltrirt,  bald  oberflächlich  aufgelagert  sind.  Es  lassen 
sich,  kurz  gesagt,  jene  Krankheitsbilder  eben  nur  als  Symptome  und 
Symptomgruppen  auflassen,  welche,  wenn  überhaupt,  so  doch  nur  in 
zweiter  Instanz  von  der  Entzündung  des  Strahlenkranzes  und  der  Cho- 
rioidea abhängig  sind. 

Schon  hieraus  geht  hervor,  dass  jene  Krankheitsbilder 
durchaus  nicht  geeignet  sind,  umalsEintheilungsgründe 
für  die  verschiedenen  Formen  der  Aderhaut-  und  Strah- 
lenkranzentzündung benützt  zu  werden.  Ihre  diessfällige 
Unbrauchbarkeit  steigert  sich  aber  noch  weiters  durch  die  ausnehmend 
häufige  Combinalion  derselben  unter  einander  und  durch  den  Umstand, 
dass  sie  ganz  ungemein  vermehrt  werden  müssten,  wenn  das  System 
vollständig  sein  und  alle  jene  Symptomgruppen  umfassen  sollte,  welche 
während  dem  Verlaufe  einer  Chorioideitis  oder  Entzündung  des  Strah- 
lenkranzes in  die  Wahrnehmung  treten  können. 

§  133.  So  wenig  nun  jene  Symptome  und  Symptorhgruppen  in 
einem  ganz  bestimmten  Verhältnisse  stehen  zu  der  Ausbreitung  und 
zu  der  speciellen  Form,  in  welcher  sich  die  Entzündung  der  hinteren 
Uvealparlhien  anatomisch  kund  gibt:  eben  so  wenig  las  st  sich 
ein  bestimmter  Causalnexus  zwischen  den  Krankheits- 
bildern und  gewissen  ätiologischen  Momenten  erkennen. 
Man  kann  mit  anderen  Worten  das  Auftreten  eines  oder  des  anderen 
Krankheitsbildes  weder  als  eine  in  Naturgesetzen  begründete  Folge 
der  Einwirkung  ganz  bestimmter  ätiologischer  Momente  betrachten; 
noch  aus  der  erweislichen  Existenz  einer  bestimmten  Schädlichkeits- 
ursache einen  nur  einigermassen  sicheren  Sehluss  auf  die  anatomischen 
Charaktere  der  Entzündung,  welche  aus  der  Störung  resultirt,  und  auf 
die  Grösse  des  Terrains,  auf  welchem  sich  die  Entzündung  ausbreitet, 
wagen.  Ohne  Vorurtheil  angestellte  Untersuchungen  zeigen  auf  das 
Bestimmteste,  dass  die  äusserlich  verschiedenartigsten  Ursachen  die- 
selben anatomischen  Formen  von  Entzündung  in  denselben  Organgrnp- 
pen,  also  gleiche  Krankheitsbilder,  begründen  können;  während  die- 
selben ätiologischen  Momente  ungemein  häufig  die  verschiedensten 
Entzündungsformen  in  den  differenlesten  Organen  des  Augapfels  gleich- 
zeitig im  Gefolge  haben,  also  äusserlich  sehr  verschieden  aussehende 
Krankheitsbilder  bedingen  können. 

§  134.  Ich  läugne  damit  keineswegs  die  Existenz  wahrhaft 
specifischer  Entzündungen  der  Chorioidea  und  des  Strah- 
lenkranzes. Es  ist  ein  Faktum,  dass  sich  gewisse  Dyskrasien,  wie 
die  Tuberkulose,  die  sogenannte  Pyämie  und  die  Krebsdyscrasie  in 
dem  fraglichen  Theile  der  Uvea  localisiren  können  und  es  bisweilen 
auch  wirklich  thun. 
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Allein  nicht  jede  Entzündung  in  einem  dyscrasischen  Individuum 
kann  für  specifisch  erklärt  werden,  es  bedarf  dazu  derUeberein- 
stimmung  des  Produktes  mit  der  bestimmten  Krase,  wi- 
drigenfalls müssle  man  z.  B.  eine  ganz  normgemäss  organisirende 
Narbe  in  einem  Tuberkulösen  für  einen  Tuberkel  halten. 

So  wie  nun  bei  unzweifelhaftem  Gegebensein  einer  bestimmten 
Krase  eine  Entzündung  nur  dann  für  specifisch  gehalten  werden  kann, 
wenn  ihr  Produckt  der  Krase  entspricht:  eben  so  kann  e  i  n  b  e- 
stimmles  Exsudat  nur  dann  die  Diagnose  einer  spe- 
cif i  s  c  h  e  n  Entzündung  rechtfertigen,  wenn  auch 
mit  Sicherheit  eine  übereinstimmende  Blut  krase 
nachgewiesen  werden  kann.  Nur  die  Oculisten  behaupten 
zur  Zeil  noch  die  Unnöthigkeit  dieses  Nachweises  und  müssen  folge- 
recht es  als  einen  richtigen  Schluss  anerkennen,  wenn  Jemand  den 
Abscess,  die  Eiterung  einer  Wunde  u.  s.  w.  für  den  Ausdruck  einer 
latenten  Pyämie  erklärt.  Ich  wiederhole  es,  was  ich  bereits  im  ersten 
Bande  behauptete:  die,  bisher  ihrer  Existenz  nach  erkannten,  wenn 
auch  ihrem  Wesen  nach  noch  völlig  problematischen,  Krasen  sind 
bloss  Glieder  in  der  Kette  jener  ätiologischen  Momente,  welche  gewisse 
Nulritionsslörungen  mit  gewissen  Produkten  zu  veranlassen  im  Stande 
sind,  es  erscheinen  die  specifischen  Entzündungen  im  Auge  nur  als 
specielle  Fälle  von  Krankheitsformen,  deren  ätiologisches  Feld  ein  sehr 
ausgebreitetes  ist. 

§  135.  Ich  erwähnte  geflissentlich  nur  der  Tuberculose,  der  Pyä- 
mie, der  Krebsdyscrasie  ;  es  sind  dieses  die  Namen  für  Allgemeinleiden, 
deren  Existenz  kaum  geläugnet  werden  kann  und  die  sich  unter  der 
Gestalt  specifischer  Ophthalmien  unzweifelhaft  im  Auge  abspiegeln. 
Ich  überging  die  Gicht,  die  Bluterkrankungen  im  Ge- 
folge von  Herz-  und  Lungenleiden,  von  Krankheiten 
der  Unterleibsorgane  u.  s.  w.  und  doch  spielen  diese  seit 
Langem  in  der  Aetiologie  der  tieferen  Augenleiden 
eine  höchst  wichtige  Bolle,  ja  sie  sind  meisthin  Eintheilungsgründe 
geworden  für  die  im  hinteren  Augapfelraume  vorkommenden  Textur- 
anomalien oder  vielmehr  für  die  Krankheitsbilder,  die  man  zusam- 
mengewürfelt hat  aus  den  Symptomen ,  durch  welche  sich  die  ver- 
schiedenen Nutritionsstörungen  und  ihre  Folgen  im  Bereiche  der  inne- 
ren Augapfelorgane  gewöhnlich  äussern. 

Der  Grund,  warum  ich  die  Allgemeinleiden  der  letztgenannten  Art 
vor  der  Hand  vernachlässigte,  liegt  nicht  in  einem  Verkennen  ihrer 
möglichen  ätiologischen  Wichtigkeit,  sondern  in  der  Einsicht  der  be- 
deutenden und  auf  wissenschaftlichem  Wege  kaum  zu  beseitigenden 
Schwierigkeiten,  welche  sich  entgegenstellen,  wenn  man  die  in  ihrer 
Begleitung  vorkommenden  Entzündungen  der  Augapfelorgane  als  spe- 
cif i  s  c  h  e  nachweisen  soll. 

Dass  die  bestimmten  Krankheitsformen  bestimmter  Organe  oder 
Organgruppen  im  Augapfel,  welche  man  nur  allein  aus  der  lokalen 
Wirkung  jener  Allgemeinleiden  erklären  zu  können  glaubte,  an  die 
Existenz  dieser  letzteren  nicht  gebunden  sind,  sondern  auch,  und 
zwar  nicht  selten,  bei  evidentem  Abgange  aller  auf  Allgemeinleiden 
hinweisenden  Erscheinungen  vorkommen  :  das  ist  hier  nicht  von  son- 
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derlichem  Belange,  es  ist  dieses  nur  eine  Wiederholung  der  bei  Tu- 
berculosis u.  s.  w.  zur  Beobachtung  kommenden  Verhältnisse.  Allein 
wo  sind,  selbst  in  den  ausgesprochensten  Fällen  sogenannter  gichli- 
scher  Formen  der  Augapfelentzündnng,  jene  Produkte  im  Bulbus  ge- 
funden worden,  welche  anderwärts  als  nothwendig  erachtet  werden, 
auf  dass  der  Begriff  einer  gichtischen  Entzündung  erschöpft  sei?  Was 
für  Produkte  soll  man  wohl  Entzündungen  zuweisen,  welche  unter  der 
Herrschaft  von  Lungen-  und  Herzkrankheiten,  von  organischen  Verän- 
derungen der  Unterleibsorgane  u.  s.  w.  zur  Entwickelung  kommen, 
um  ein  Kriterium  der  Specificilät  des  Augenleidens  zu  haben*' 

Die  Lösung  dieser  Fragen  dürfte  eine  sehr  schwierige  werden, 
und  meiner  Meinung  nach  gar  nicht  zum  Ziele  führen.  Ich  halte  näm- 
lich dafür,  dass  jene  Krankheiten  nicht  sowohl  durch 
die  ihnen  parallel  gehende  Blutalteration  für 
jene  Augenleiden  von  ä  t  i  o  I  o  g  i  s  c  h  e  r  W  i  c  h  t  i  g  k  e  i  t 
werden,  sondern  durch  die  Begünstigung  localer 
Blutstockungen.  Es  dünkt  mir,  als  ob  selbst  die  Gicht  nur 
von  secundärem  Einflüsse  auf  gewisse  Augenleiden  sei,  dass  die 
Arthritis  sich  nicht  sowohl  in  dem  Auge  selbst  localisire,  sondern 
durch  die  Ablagerung  ihrer  specifischen  Produkte  in  den  WTänden  der 
grösseren  Gefässe  und  namentlich  der  Gefässverzweigungen  an  der 
Schädelbasis  Circulalionsstörungen  bedinge,  die,  allmählig  sich  stei- 
gernd, endlich  ein  disponirendes  Moment  für  jene  allgemeinen  Aug- 
apfelenlzündungen  liefern,  welche  man  der  Gicht  unmittelbar  auf  Rech- 
nung geschrieben  hat.  Ich  schliesse  dieses  einerseits  aus  dem  häu- 
figen Vorkommen  solcher  Gefässallerationen  in  gichtischen  Individuen, 
anderseits  aber  aus  den  Erscheinungen,  durch  welche  sich  eben  die 
sogenannten  arthrilischen  Augenleiden  charakterisiren. 

Es  sind  in  der  That  jene  Augenleiden,  welche  sich  unter  der 
Herrschaft  von  Gicht,  von  Herz-  und  Lungenleiden  u.  s.  w.  entwickeln, 
nur  selten  rein  localer  Natur,  sie  beschränken  sich  nur  in  wenigen 
Fällen  auf  den  Augapfel;  im  Gegentheile,  sie  weisen  meisthin  mit  Be- 
stimmtheit auf  Alterationen  der  Stämme  jener  Gefässe  und 
Nerven,  welche  Zweige  für  den  Bulbus  abgeben  und  auf  der  Schä- 
delbasis verlaufen.  Es  geht  ihnen  sehr  häufig  heftiges  Kopfweh  mit 
subjektiven  Gesichlserscheinungen  voran,  Symptome,  welche  sich  mit 
jeder  heftigeren  Blutbewegung  auffallend  steigern  und  ihre,  wenigstens 
theilweise,  Abhängigkeit  von  Circulationsslörungen  beurkunden;  sich 
bald  rasch,  bald  allmählig  mit  theilweiser  oder  gänzlicher  Verdunklung 
des  Gesichtsfeldes  combiniren  und  ihren  Erklärungsgrund  in  Hyperä- 
mie der  den  Sehnerven  umgebenden  Häute,  vornehmlich  aber  in  mas- 
siger Infiltration  des  Nervenmarkes  mit  serösem  oder  gelatinösem  Pro- 
dukte finden.  Sehr  häufig  erscheinen  diese  subjektiven  Gesichlsstö- 
rungen  mit  heftigen  Schmerzen  vergesellschaftet,  die  bald  inlermittiren, 
bald  remitliren,  und  über  grössere  Ausstrahlungsbezirke  des  Nervus 
quintus  der  entsprechenden  Seite  verbreitet  sind,  somit  die  Affektion 
grösserer  Stämme  desselben  andeuten,  welche  Stämme  noch  der  Schä- 
delbasis aufliegen.  Im  Bulbus  selbst  ist  in  diesem  Stadium  der  Krank- 
heit manchmal  noch  nichts  zu  bemerken,  was  auf  die  folgenden  lief- 
eingreifenden Veränderungen  hindeutet,  man  findet  höchstens  Trägheit 
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der  Iris  und  massige  oder  bedeutende  Erweiterung  mit  oder  ohne  Un- 
regelmässigkeit der  Pupille  als  den  Ausdruck  für  den  Reizzusland  der 
den  Dilatalor  pupillae  beeinflussenden  Nerven.  Allmählig  schreitet  in 
solchen  Fällen  nämlich  die  Circulalionsslürung  mit  ihren  Consequenzen 
von  den  näheren  zu  den  ferneren  Zweigen  jener  Slämme  vor,  und  ent- 
wickelt so  objektive  Symptome  im  Bereiche  des  Bulbus  und  seiner 
Umgebungen,  welche  Symptome  in  den  übrigen  der  Zahl  nach  weit 
überwiegenden  Fällen  den  allerersten  Anfang  des  Processes  begleiten 
und  characlerisiren,  ja  ganz  gewöhnlich  in  niedrigem  Grade  schon 
vorhanden  sind,  ehe  Störungen  des  Sehvermögens  sich  leise  ankündigen. 

Passive  oder  mechanische  Congestion  in  dem  Verzweigungsbe- 
reiche der  Arteria  ophthalmica  ist  der  Ausdruck,  unter  welchem  sich 
alle  diese  Erscheinungen  zusammenfassen  lassen.  Die  venöse  Hype- 
rämie in  dem  Orbital-  und  Episcleralgewebe  ist  längst  als  häuliger 
Vorlauter  und  Begleiter  der  hierher  gehörigen  Augenleiden  bekannt, 
in  der  Netzhaut  weist  sie  anfänglich  der  Augenspiegel,  später  so  wie. 
in  der  Uvea  die  anatomische  Untersuchung  nach.  Infiltrationen  der 
Netzhaut  und  der  Uvea  mit  serösem  oder  gelatinösem  oder  plastischem, 
Neigung  zur  Organisation  zeigendem,  Produkte  und  oft  auch  Zwischen- 
lagerung  desselben  zwischen  diese  beiden  Häute  folgen  auf  dem  Fusse 
und  vermitteln  im  Vereine  mit  den  Circulationsslörungen  eine  Reihe 
von  anatomischen  Veränderungen,  deren  Zielpunkt  der  Schwund  ist. 
Die  wichtige  Rolle,  welche  die  Blutstockung  unter  diesen  Umständen 
spielt,  liegt  auf  der  Hand.  Wenige  anatomische  Untersuchungen  kran- 
ker Augäpfel  werden  anderseits  aber  gewiss  Jedem  zur  Ueberzeugung 
bringen  ,  d  a  s  s  evident  locale  Blutstockungen,  wie  sie 
z.  ß.  Zerstörungen  der  Cornea  u.  s.  w.  im  Gefolge  haben,  ganz  die- 
selben Veränderungen  der  inneren  bluthaltigen  Bulbus- 
organe  nach  sich  ziehen.  Aus  diesem  Grunde,  weiters  in  Anbe- 
tracht der  ausserordentlichen  Verschiedenheit  der  Produkte  nach  Ein- 
wirkung einer  und  derselben  von  den  erwälmlen  Ursachen  und  in  An- 
betracht der  gänzlichen  Unerweislichkeit  specifisch  constiluirter  Exsu- 
date behaupte  ich,  dass  Gicht,  Herz-,  Lungen-  und  Unter- 
leibskrank heilen  keineswegs  durch  die  ihnen  allenfalls 
parallel  gehende  Dyscrasie,  sondern  wenn  überhaupt 
nurauf  m  e  c  h  a  n  i  s  c  h  e  W  e  i  s  e,  durch  Begünstigung  venöser 
Hyperämien,  in  die  Aetiologie  der  Chorioiditis  eingehen, 
dass  sie  soforl  bezüglich  ihres  Einflusses  auf  das  Auge  zusammenzu- 
stellen seien  mit  jenen  Momenten ,  welche  als  Ursachen  von  mechani- 
schen Congeslionen  gelten. 

§  136.  Diese  Momente  bedingen  jedoch  durch  das  Glied  der  ve- 
nösen Congestion  nur  die  Disposition  zu  entzündlichen  Processen. 
Deren  nächste  Gelegenheits Ursachen  sind  höchst  mannigfaltig, 
so  mannigfaltig,  als  es  die  'Entzündungsreize  überhaupt  sind, 
welche  indessen  bei  hinlänglicher  Stärke  der  Disposition  nicht  bedür- 
fen, um  Entzündungen  hervorzurufen. 

§  13T.  Darstellung  der  in  der  Aderhaut  und  in  dem  Sirahlen- 
kranze zur  Beobachtung  kommenden  entzündlichen  Processe  nach  al- 
len ihren  Eigentümlichkeiten  sind  sofort  die  Aufgabe.  Die  grosse 
Verschiedenheil  der  äusseren  Form,    unter   welcher   sich  die  Entzün- 
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düng-  der  fraglichen  Theile  präsentirt,  macht  im  Interesse  der  Über- 
sichtlichkeit Eintheilungen  nothwendig.  Als  deren  Grundlage  kann  nach 
dem  Vorhergehenden  weder  die  Symptomatologie  noch  die  Aetiologie 
dienen.  "Wohl  aber  ist  das  Produkt  des  Processes  ein  sol- 
ches Eintheilungsprincip;  durch  das  Produkt  charakterisirt  sich 
das  Wesen  der  Nutritionsslörung;  das  Produkt  liefert  aber  auch  nur 
allein  pathognomonische  Merkmale  für  den  Bestand  einer  Entzündung, 
es  modificirt  je  nach  seinen  Eigenschaften  das  Krankheitsbild  und  von 
ihm  hängen  vornehmlich  die  Ausgänge  des  Processes  ab.  Es  spie- 
gelt sich  insoferne  in  der  Symptomatologie,  in  der  Anatomie,  in  dem 
Verlaufe  und  in  den  Ausgängen  des  Prozesses ,  es  ist  der  Aetiologie 
nicht  ganz  fremd  und  influenzirl  in  nicht  unbedeutendem  Grade  die 
Diagnose  und  die  Therapie. 

Ich  beginne  demnach  mit  den  Entzündungen,  deren  Produkt  ein 
vorwallend  seröses  ist;  gehe  sodann  zu  den  Entzündungen  mit  vor- 
waltend plastischen  Exsudaten  über  und  schliesse  mit  den  krebsigen 
Ablagerungen. 


Erster  Artikel. 

Entzündung   der  Aderhaut  und  des  Strahlenkranzes  mit 
vorwaltend  serösem  Produkte. 

§  138.  Die  pathologisch  anatomischen  Veränderun- 
gen, durch  welche  sich  dieser  Process  im  Uvealslroma  selbst 
ausspricht,  sind  innigst  verwandt  mit  jenen,  welche  die  einfache  Hy- 
perämie einerseits  und  die  reine  Atrophie  anderseits  eharakterisiren. 
Diese  Verwandtschaft  macht  die  Differentialdiagnose  in  vielen  Fällen 
sehr  schwierig,  und  dieses  um  so  mehr,  als  Hyperämie,  Entzündung 
mit  serösem  Exsudate  und  Atrophie  sehr  gewöhnlich  unmittelbar  in 
einander  übergehen,  gleichsam  Phasen  eines  und  desselben  Processes 
darstellen,  welche  Phasen  durch  keine  scharfen  Grenzen  von  einander 
getrennt  sind  und  überdiess  häufig  neben  einander  an  der  Uvea  ge- 
funden werden. 

§  139.  Die  Circulationsstörung  gibt  sich  am  anatomischen 
Präparate  durch  Anfüllung  und  Ausdehnung  der  Gefässe  zu  erkennen. 
Die  in  der  inneren  Schichte  der  Uvea  gelegenen  dichten  Gefässnetze 
mit  den  sternförmig  verzweigten  Hauptstämmen  erscheinen  constant 
injicirl,  nicht  so  die  in  den  äusseren,  mehr  lockeren  Stratis  der  Uvea 
verlaufenden  Gefässe.  Von  den  letzleren  findet  man  gewöhnlich  nur 
einzelne  von  Blut  stark  ausgedehnt.  Injektion  einzelner  oder  mehrerer 
venöser  Wundernetze  (Vasa  vorticosa).  ist  kein  häufiges  Phänomen. 

Es  erschöpft  die  Circulationsstörung  bei  Entzündungen  mit  vor- 
waltend serösem  Exsudate  nur  den  Begriff  der  einfachen  activen 
oder  passiven  Congestion,  keineswegs  aber  der  Stase.  Die 
Blutkörperchen  linden  sich  nämlich  in  den  blutgefülllen  Gefässen  allent- 
halben noch  flott,  überall  durch  Serum  von  den  Gefässwandungen 
getrennt;  sie  präsentiren  dieselbe  Grösse,  Farbe  und  Form,  wie  in 
den  Gefässen  anderer  normaler  KÖrpertheile.    Nur    wo    hämorrha- 
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gische  Extravasate  gegeben  sind,  und  das  ist  ein  gar  nicht  sel- 
tener Fall,  linden  sieh  die  in  das  Gefüge  des  Uvealstromas  ausgetre- 
tenen Blutkörperchen  verblasst,  geschrumpft,  zum  Theile  im  Zerfallen 
begriffen,  auf  dem  Wege  zur  Metamorphose  in  Pigment,  oder  auf  dem 
Wege  zur  Resorption  und  die  umgebenden  Theile  sind  von  gelöstem 
Hämatin  gefärbt. 

Die  Nu  triti  onsstörun  g  beurkundet  sieh  durch  das  Auftreten 
einer  rein  serösen,  wasserhellen,  oder  aber  einer  mehr  sulzähnlichen, 
gelblichen  Masse,  welche  alle  Formbeslandtheile  des  Uvealstromas 
durchdringt  und  ihre  Interstitiell  auslullt,  vergrössert,  sofort  nam- 
hafte Schwellung,  auffallende  Feuchtigkeit  und  Matschheit  des  Gewe- 
bes bedingt.  Anfänglich  finden  sich  in  diesem  Produkte  ausser  einer 
grösseren  oder  geringeren  Menge  lichter  oder  halbdunkler  Körnchen 
verschiedenen  Calibers  keine  Spuren  fester  Elemente.  Doch  bald  er- 
scheinen hier  und  da  einzelne  unvollkommene ,  neugebildele  Kerne, 
seltener  einzelne  junge  Zellen,  dafür  aber  treten  gewöhnlich  sehr  bald 
Fettkörnchen  auf  und  freigewordene  Kerne  der  Uvealzellen  so  wie 
freie  dunkle  Pigmentmoleküle.  Es  gehen  nämlich  immer  sehr  bald 
die  Wandungen  einer  grösseren  oder  geringeren  Anzahl  der  Uvealzel- 
len zu  Grunde,  sie  schmelzen  gleichsam  und  gestatten  so  eine  Ver- 
mischung des  Zelleninhalles  mit  dem  Infiltrate;  während  in  anderen 
Zellen  der  Pigmentgehalt  auffällig  abnimmt,  und  an  dessen  Statt  se- 
röse Flüssigkeit  im  Zellenraume  auftritt,  innerhalb  welcher  Flüssigkeit 
gar  nicht  selten  schon  deutlich  Fettkügelchen  getroffen  werden. 

§  140.  Die  Uebereinstimmung  des  Befundes  mit  jenem  der  ersten 
Stadien  reiner  Atrophie  dürfte  Jedermann  klar  sein.  Sie  wird  noch 
auffälliger  durch  die  Metamorphosen  des  Pigments  trat  ums, 
welche  immer  schon  in  den  ersten  Anfängen  des  Entzündungsproces- 
ses  deutlich  hervortreten.  Das  Pigment  wird  in  den  Zellen  seltener, 
es  ändert  seine  Farbe,  wird  lichter;  an  die  Stelle  des  Verlorenen 
tritt  seröse  oder  gelatinöse  Flüssigkeit  mit  mehr  weniger  Gehalt  an 
Molekularmasse  und  besonders  an  Fettkügelchen;  viele  Zellen  gehen 
ganz  unter,  sie  lösen  sich  sammt  dem  grössten  Theile  ihres  Pigment- 
gehaltes auf  und  lassen  nur  hier  und  da  einzelne  isolirte  Pigmenl- 
körnchen  oder  aber  Gruppen  von  freien  Pigmentkörnern  auf  der  Li- 
mitans  uveae  zurück ,  welche  Gruppen  bald  die  Punktform  darbieten, 
bald  Placques  bilden,  bald  aber  baumförmig  verzweigt  erscheinen 
und  dann  dem  Verlaufe  der  grösseren  Gefässe  entsprechen. 

§  141.  Die  Grenzhaut  der  Uvea  erweist  sich  wohl  immer 
völlig  durchsichtig.  Ihrer  freien  Oberfläche  lagert  häufig  ein  Ueber- 
zug  von  gelatinöser,  an  Molekularmasse  mehr  weniger  reicher  Sub- 
stanz auf;  bisweilen  trägt  sie  jenen  amorphen  feinkörnigen  Beschlag, 
dessen  ich  bei  der  Atrophie  gedachte,  und  welcher  meisthin  viel  Kalk- 
salze in  Körnchen  oder  splitlrigen  Krystallen  nebst  freiem  Fette  in 
Körnchen  und  in  Krystallplatten  enhäll.  Trübe  Kerne  und  trübe,  fett- 
führende, platte,  epithelälmliche  Zellen  von  rundlichen  Umrissen  trifft 
man  gleichfalls  manchmal  aufsitzend  und  Wedl  sah  Colloidkörper  106. 

Alle  diese  Auflagerungen  geben  der  Limitans  einen  grauen  Teint, 
und  machen,  dass  die  Chorioidea  und  der  Strahlenkranz  im  reflektir- 
ten  Lichte  bald  grauroth,  bald  bläulich  erscheint,  je  nachdem  nämlich 
St  eil  wag,  Ophthalmologie  II.  7 
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das  Pigment  der  Uvealzellen  grösstentheils  untergegangen  ist  oder, 
was  sehr  oft  der  Fall  ist,  noch  in  ziemlicher  Menge  im  Uvealslroma 
gefunden  wird.  Im  dnrchgelassenen  Lichte  indessen  zeigt  sich  die 
pigmenllose  Aderhaut  immer  hellroth,  die  pigmenthaltige  aber  mehr 
weniger  intensiv  braunroth.  Es  sind  dieses  Verhältnisse,  welche  spä- 
ter zu  erörternde  wichtige  Erscheinungen  theilweise  erklären. 

§  142.  Es  ist  die  Lamina  fusca  ein  inlegrirender  Bestandtheil 
der  Aderhaut.  Die  Infiltration  mit  serösem  oder  gelatinösem  Exsu- 
date trifft  der  Regel  nach  beide  in  gleichem  Grade,  so  dass  das  Pro- 
dukt an  der  äusseren  Oberfläche  der  Chorioidea  nicht  besonders  auf- 
fällig hervortritt.  Doch  geschieht  es  in  sehr  seltenen  Fällen,  dass 
sich  namhafte  Quantitäten  wässeriger  oder  gelatinöser 
Flüssigkeit  zwischen  Sclera  und  Chorioidea  in  dem  Ge- 
füge der  Lamina  fusca  ansammeln,  die  beiden  genannten  Häute 
von  einander  trennen  und  sieh  durch  Zerreissung  jener  aus  Uvealzel- 
len gebildeten  Flocken ,  welche  eben  die  Lamina  fusca  zusammen- 
setzen ,  einen  freien  Raum  bilden ,  in  welchem  sie  gleichsam  abge- 
sackt werden. 

.Man  nannte  diesen  Zustand  Hydrops  chorioideae  externus 
oder  Hy droph thal  mia  subselerotica  und  sprach  von  ihm,  als 
von  einem  ganz  gewöhnlichen  Uebel,  welches  man  mit  Wardrop107 
Cur  entzündliche  Exsudation  auf  die  freie  Oberfläche  einer,  die  Hinter- 
lläehe  der  Aderhaut  überziehenden,  serösen  Membran  erklärte. 

Es  ist  dieses  unrichtig.  Bezüglich  der  vermeinten  Häufigkeil  des 
fraglichen  Zuslandes  ist  zu  bemerken,  dass  ihn  nur  allein  Amnion  108 
mit  einem  Falle  erwiesen  hat,  und  dass  ich  unter  einer  relativ  so 
grossen  Menge  von  pathologisch  anatomischen  Beobachtungen  grös- 
sere Ergüsse  von  Serum  zwischen  Chorioidea  und  Sclera  erst 
dreimal  gesehen  habe.  Was  aber  den  zweiten  Punkt  betrifft,  so  be- 
darf es  zur  Widerlegung  nur  der  Hinweisung  auf  die  anatomischen 
Verhältnisse;  diese  lassen  nur  Eine  Erklärung  zu,  es  kann  der  Er- 
guss  nur  als  Infiltrat  der  Lamina  fusca  aufgefasst  werden,  welches 
Infiltrat  durch  den  Untergang  des,  die  Chorioidea  und  die  Sclera  ver- 
bindenden, zartflockigen  Gefüges  frei  geworden  ist.  Es  lässt  sich 
dies  anatomisch  nachweisen,  wo  der  Er'guss  die  Chorioidea  nicht  ih- 
rem ganzen  Umfange  nach  von  der  Sclera  trennt,  wie  dieses  in  zwei 
von  meinen  Fällen  zu  beobachten  war.  An  der  Grenze  des  Ergusses 
fand  sich  nämlich  noch  das  flockige  Gewebe  der  Lamina  fusca,  doch 
vermöge  der  bedeutenden  Infiltration  sehr  stark  gespannt,  in  Gestall 
eines  sehr  zarten  weitmaschigen  Netzwerkes,  welches  Aderhaut  und 
Sclna  mit  einander  verband  und  den  ganz  normalen  Ciliarnerven  den 
Durch! rill  gewährte.  An  den  Wandungen  des  den  Erguss  in  sich 
schliessenden  Hohlraumes  Hessen  sich  noch  sehr  wohl  die  Reste  der 
in  ihrer  Continuität  getrennten  Lamina  fusca  erkennen,  sie  stellten 
zarte  Flocken  dar,  die,  von  Pigmentkörnchen  bräunlich  gefärbt,  theils 
der  Innenwand  der  Sclera  anhafteten,  theils  die  Aussenwand  des  be- 
treffenden Aderhaultheiles  zottig  erscheinen  Hessen. 

Die  Grösse  des  hydrostatischen  Druckes,  unter  welchem  sich  bei 
geschlossenem  Augapfel  de  norma  die  Gefässwände  befinden ,  lässt, 
selbst  unter  Voraussetzung    vermehrter  Stromkralt  des   eindringenden 
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Blutes,  massenhafte  Ergüsse  in  das  Innere  <\<->  Augapfelraumes  nur 
unter  einer  zweifachen  Bedingung  zu  Stande  kommen.  Es  muss  ent- 
weder die  Sclerotien  in  einem  Zustande  sein,  der  ihre  Ausdehnung, 
ihre  staphylomalöse  Vorbauchung-,  unter  den  obwaltenden  Druckver- 
hältnissen  ermöglichet ,  oder  aber  es  muss  der  Widerstand  beseitigt 
sein,  den  der  wenig  compressible  Glaskörper  unter  normalen  Verhält- 
nissen dem  Einwärtsdräng'en  der  Aderhaut  entgegensetzt.  Es  kann 
demnach  der  Hydrops  chorioideae  externus,  abgesehen  von  der  gleich- 
zeiligen  Infiltration  der  inneren  dichteren  Schichten  des  Uvealstromas, 
niemals  selb  s  ts  Land  ig,  in  reiner  Form  auftreten,  er  setzt  das 
Vorhandensein  eines  Scleralstaphylomes,  oder  von  Glas- 
körperallerationen mit  Verminderung  des  normalen  hydrostati-' 
sehen  Druckes,  oder  beider  zugleich  voraus. 

Scleralstaphylome  werden  allgemein  als  die  Begleiter  des 
fraglichen  Zuslandes  geschildert,  ja  man  identificirt  sehr  gewöhnlich 
das  Scleralstaphylom  geradezu  mit  der  Hydrophthalmia  subsclerotica 
und  meint,  dass  die  Scleralectasie  die  Folge  sei  von  einer  Verstär- 
kung des  de  norma  auf  die  beireffende  Stelle  der  Bulbuswand  ausge- 
übten Druckes,  welche  Druckvermehrung  ihre  Ursache  eben  in  dem 
serösen  Ergüsse  zwischen  Aderhaut  und  Sclera  findet.  Allein  es  ist 
Thatsache,  dass  unter  100  Fällen  von  mittleren  und  hinteren  Scleral- 
staphylomen  gewiss  etliche  und  neunzigmal  der  Erguss  zwischen 
Ader-  und  Netzhaut  statt  findet  und  die  ecla tische  Portion  der 
Sclerotica  an  ihrer  Innenwand  einen  Ueberzug  von  atrophischem  Uveal- 
stroma  nachweisen  lässt;  dass  also,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  die 
Bedingungen  zu  einer  örtlichen  Druckvermehrimg  nicht  gegeben 
seien  und  die  Infiltration  der  betreffenden  Parthie  der  Lamina  fusca 
keine  höheren  Grade  erreicht  haben  könne,  als  dieses  bei  ganz  ge- 
wöhnlicher Chorioideilis  mit  serösem  Exsudate  und  endlichem  Aus- 
gange in  Schwund  der  Fall  ist.  Mittlere  und  hintere  Scleralstaphy- 
lome, deren  Innenwand  durch  seröse  Ergüsse  von  der  unterliegenden 
Aderhautportion  getrennt  ist,  in  welchen  also  das  betreffende  Stück 
der  Chorioidea  unter  dem  Fusse  der  Ausbauchung  gleich  einer  Scheide- 
wand hinwegzieht,  gehören  demnach  zu  den  ausserordentlichsten  Sel- 
tenheiten. In  dem  einen  der  von  mir  beobachteten  beiden  Fälle  war  die- 
ses Verhällniss  in  ganz  reiner  Form  ausgesprochen;  in  dem  anderen 
Falle  war  jedoch  nebstbei  noch  die  zweite  Bedingung  erfüllt,  es 
war  der  Glaskörper  an  Volum  vermindert  und  dadurch  das  Einwärts- 
weichen der  beireffenden  Chorioidalparlhie  ermöglichet  109.  In  dem 
dritten  Falle  hingegen  war  Verminderung  des  hydrostatischen  Druckes 
das  alleinige,  die  Hydrophthalmia  subsclerotica  begünstigende  Mo- 
ment 110. 

Darf  man  die  beiden  letzteren  und  jene  etwas  häufiger  vorkom- 
menden Fälle  zu  Schlussfolgerungen  benutzen,  in  welchen  plastische 
Exsudationen  in  die  Lamina  fusca  erfolgen  und  durch  die  Grösse  ihrer 
Masse  sich  einen  Hohlraum  bilden :  so  erscheinen  dreierlei  wesentlich 
verschiedene  Zustände  des  Glaskörpers  als  begünstigende  Mo- 
mente für  den  Hydrops  chorioideae  externus.  Einerseits  ist 
es  die  Verflüssigung  eines  Theiles  oder  des  ganzen  Glaskörpers  mit 
Resorption  und  sofortiger  Volumsverminderung  gepaart,  anderseits  ist 
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es  die  Faserspaltung  des  Glaskörpers,  und  dritfens  die  Verschiebung 
des  Glaskörpers  bei  umfangreicheren  Cornealdurchbrüehen  mil  oder 
ohne  Entleerung  der  Linse  und  des  Glaskörperkernes ,  Verhältnisse 
also,  welche  sich  öfters  unter  einander  combiniren,  Verminderung  des 
auf  der  Aderhaut,  lastenden  hydrostatischen  Druckes  aber  als  gemein- 
same Wirkung  anerkennen. 

Im  Bereiche  der  Ciliar!  ortsätze  kann  aus  anatomischen 
Rücksichten  von  einem  Hydrops  exlernns  in  dem  obigen  Sinne  nicht 
die  Sprache  sein;  als  dessen  Aequivalent  erscheint  hier  die  seröse 
Infiltration  des  Ciliarmuskels  und  das  vordere  Scleral- 
staphylom,  dessen  Bildung  jedoch  in  keinem  näheren  Abhängig- 
keitsverhältnisse zu  dem  Zustande  des  Strahlenkranzes  steht. 

§  143.  Die  den  Hydrops  chorioideae  exlernus  constituirende 
Flüssigkeit  stimmt  in  ihren  durch  die  Sinne  wahrnehmbaren  Eigen- 
schaflen  völlig  überein  mit  den  serösen  Ergüssen,  welche  sich  in  häu- 
figen Fällen  auf  der  inneren,  freien  Oberfläche  der  Ader- 
haut  finden.  Damit  ist  aber  nicht  gesagt,  dass  in  Fällen,  in  welchen 
zu  beiden  Seiten  der  eigentlichen  Aderhaut  Exsudate  ge- 
funden werden,  diese  stets  von  derselben  Constitution  seien; 
imGegenlheile  seröse  Ergüsse  an  der  freien  Oberfläche  der  Aderhaut 
sind  öfters  mit  mächtigen  Ablagerungen  plastischer  Produkte  zwischen 
Aderhaut  und  Sclera  combinirt,  während  in  meinem  dritten  Falle  die 
Hydrophlhalmia  subclerotica  an  plastische  Exsudationen  auf  der  Innen- 
wand der  Chorioidea  geknüpft  war. 

§  144.  So  wie  in  allen  übrigen  Hautsyslemen  des  thierischen 
Organismus,  äussert  sich  auch  in  der  Chorioidea  und  in  ihren  faltigen 
Forlsätzen  während  entzündlicher  Alterationen  der  conslifuirenden  Ele- 
mente eine  entschiedene  Neigung  zu  Ergüssen  auf  die  freie 
Oberfläche.  Seröse  Produkte  im  Bereiche  des  Strahlenkran- 
zes kommen  nicht  leicht  zur  Beobachtung,  ausser  sie  enthalten  merk- 
bare Quantitäten  differenzirler  fesler  Bestandteile,  denn  sie  mischen 
sich  einestheils  mit  dem  Humor  aqueus,  anderentheils  mit  dem  Petit' - 
sehen  Wasser  und  übergehen  wohl  auch  in  das  Gefüge  des  Glaskör- 
pers; können  aber  ihrer  physikalischen  Eigenschaften  halber  von  die- 
sen normalen  Flüssigkeilen  nicht  unterschieden  werden.  Anders  ist 
es  mit  serösen  Ergüssen  der  entzündeten  eigentlichen 
Aderhaut.  Die  anatomischen  Verhällnisse  des  Auges  begünstigen 
an  der  innneren  Oberfläche  der  Chorioidea  Ansammlungen  normwidri- 
ger Produkte  und  damit  das  Zustandekommen  palhologisch  anatomi- 
scher Veränderungen ,  welche  man  ganz  allgemein  unter  dem  Namen 
des  Hydrops  subchorioidealis  zusammenfassen  kann. 

§  145.  Es  variiren  diese  vorwaltend  was  ss  erigen 
Produkte  ausnehmend  nach  ihren  physikalisch -chemi- 
schen Eigenschaften111.  Sehr  gewöhnlich  kommen  sie  mit 
Blutserum  in  jeder  Beziehung  sehr  nahe  überein.  Oefters  findet  sich 
in  ihnen  eine  bedeutende  Menge  von  Ei  weiss.  In  einigen  Fällen 
konnte  ich  namhafte  Quantitäten  von  Faserstoff  später  Gerinnung, 
Virchow's  Fibrinogen,  nachweisen;  die  der  Luft  ausgeselzte  Flüssig- 
keit sonderte  im  Verlaufe  einiger  Wochen  fort  und  fort  fibrinöse  Mas- 
sen aus.    Auch  Faserstoff  der  gewöhnlichen  Form  erscheint 
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häufig'  im  gelösten  oder  bereits  differenzirlen  Zustande.  Durch  allmählige 
Steigerung  des  Gehaltes  an  den  genannten  proteinigen  Substanzen  sind 
die  Uebcrgänge  zu  den  serösplastischen  Exsudaten  im  engeren  Wort- 
sinne gegeben,  welche  der  Gegenstand  des  folgenden  Artikels  sind. 
Nebstdem  erscheinen  sehr  ol't  grössere  Mengen  gelöster  Salze  in 
demFluidum;  ihre  theilweise  Präcipitätion  bedingt  dann  den  bisweilen 
vorfindigen,  oben  erwähnten  Beschlag  der  Innenwand  der  Uvealgrenz- 
haut.  Den  bedeulendsten  Einfluss  auf  das  äussere  Ansehen  der  Flüs- 
sigkeit hat  aber  der  Gehalt  an  gelöstem  Hämatin  in  chemisch 
unverändertem  oder  aber  bereits  metamorphosirtem  Zustande.  In  Folge 
dieser  Beimischung  repräsentirt  sich  der  wässerige  Erguss  bald  in  der 
Farbe  des  Fleisch wassers,  bald  in  jener  des  Blutes,  gewöhnlich  aber 
erscheint  er  in  irgend  einer  Nuance  des  Gelb,  Rothgelb,  Gelbbraun, 
Saftbraun,  Graubraun  u.  s.  w.  Es  rührt  dieser  Hämalingehalt  sehr 
gewöhnlich  von  den  Blutkörperchen  her,  welche  in  den  Gefässen  der 
entzündeten  Uvea  kreisen,  er  ist  inte^rirender  Bestandteil  des  wässe- 
rigen Exsudates.  Doch  eben  so  oft  ist  derselbe,  wenigstens  zum 
grösslen  Theile,  wenn  nicht  seiner  Totalität  nach,  eine  zufällige  Bei- 
mischung. Seine  Quelle  sind  unzählige  Blutexlravasate  auf  der  der 
Chorioidea  zugewandten  Oberfläche  der  Netzhaut,  welche  Blulextrava- 
sate  mit  dem  Aderhauteriiusse  in  unmittelbarer  Berührung  stehen  und 
von  ihm  gleichsam  extrahirt  werden.  Beweis  dafür  ist  die  Unzahl 
von  frischen  und  bereits  metamorphosirten  ßlutk  örp  erchen,  welche 
in  solchen  Exsudaten  herumschwimmen  und  aus  den  Chorioidealgefässen 
nicht  herrühren  können  ,  indem  in  der  Aderhaut  keine  Blutextravasate 
vorfindig  sind,  oder,  im  Falle  ihres  Gegebenseins,  indem  die  Integrität 
der  Limilans  chorioideae  eine  Passage  von  Blutkörperchen  in  den  in- 
neren Augapfelraum  zur  Unmöglichkeit  macht. 

Es  finden  sich  diese  Blutkörperchen  theils  isolirt,  theils  in  Klum- 
pen zusammengebacken,  welche  in  der  bewegten  Flüssigkeit  unter  der 
Form  rolher  oder  brauner  Punkte  herumschwimmen.  Unter  dem  Mi- 
kroskope erscheinen  alle  diese  Blutkörperchen  geschrumpft  und  abge- 
plattet, dabei  theils  wasserhell,  theils  gelblich,  röthlich  bis  rostroth, 
nie  aber  blutrolh.  Sie  führen  theils  ganz  homogenen  durchsichtigen 
Inhalt,  bald  ist  dieser  mehr  weniger  granulirt,  ja  häufig  erfüllt  sie  zum 
grössten  Theile  ein  rostrother,  brauner  oder  schwarzer  Haufen  grober 
Körner.  Sehr  gewöhnlich  sind  viele  der  Blutkörperchen  schon  wie 
befressen,  im  Zerfällen  zu  Pigmentkörnern  begriffen,  welche  letztere 
wieder  von  verschiedener  Farbe  sind,  und  bald  isolirt,  bald  in  Klümp- 
chen  herumschwimmen. 

Immer,  wenigstens  in  recenten  Fällen  stösst  man  auch  auf  Bei- 
mischungen von  Pigmentkörnern,  die  von  der  Innenwand  der  Uveal- 
grenzhaut  absestossen  wurden;  weiteres  auf  epithelähnliche,  in  Zer- 
fällniss  begriffene  Zellen,  denen  analog,  welche  die  Limitans  über- 
kleiden; bisweilen  selbst  auf  Pi  gmentkrystalle,  wenn  solche  auf 
der  der  Flüssigkeit  zugekehrten  Wandfläche  der  Aderhaut  gefunden 
werden.  Sehr  oft  endlich  erscheinen  in  der  Flüssigkeil  Körnchen- 
zellen, isolirte  und  klumpig  zusammengebackene  Fettkörnchen 
nebst  Cholestearinkrystallen;  in  manchen  Fällen  ist  das  Fett 
sogar    ein   der  Masse  nach   sehr  hervorragender  Bestandlheil  des  Er- 
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gusses,  es  schwimmt  in  einer  Unzahl  von  kleineren  und  grösseren 
Tröpfchen  in  dem  Fluidum  herum  oder  aher  es  hat  bereits  die  kry- 
stallinische  Form  angenommen,  und  das  Exsudat  in  einen  breiigen 
Klumpen  von  Cholesteari  nkry  stallen  umgewandelt,  wie 
ich  dieses  bereits  zu  wiederhollen  Malen  beobachtete. 

§  146.  Gleich  grosse  Verschiedenheiten  bieten  die  fraglichen  Ex- 
sudate betreffs  ihrer  Menge.  Ist.  nun  aber  schon  die  Constitution 
des  vorwallend  wässerigen  Exsudates  nicht  ganz  abhängig  von  der  Cho- 
rioideitis als  solcher,  von  der  die  Entzündung  wesentlich  charakteri- 
sirenden  Nutritionsstörung,  so  ist  diese  Abhängigkeit  bezüglich  der 
Quantität  des  Ergossenen  eine  noch  viel  geringere,  eine  so  geringe, 
dass  hochgradige  Entzündungen  der  Aderhaut  mit  auffälliger  Infiltration 
des  Uvealstromas  ohne  nachweisbare  Ergüsse  auf  die  freie  Oberfläche 
bestehen  können,  während  umgekehrt  massenhafte  Ergüsse  in 
den  Raum  zwischen  Ader-  und  Netzhaut  ohne  alle  und 
jede  Spur  von  Entzündung  in  derChorioidea  vorkommen. 

Die  Grösse  des  auf  den  Gefässen  der  Aderhaut  lastenden  hydro- 
statischen Druckes  ist  hier  der  hauptsächlichste,  massgebende  Faktor 
und  insoferne  stehen  diese  Ergüsse  nicht  allein  mit  der  Chorioideitis 
im  Causalverbande,  sondern  vornehmlich  mit  den  die  Aderhautentzün- 
dung begleitenden  oder  dieselbe  als  Gelegenheitsursache  veranlassen- 
den Alterationen  der  übrigen  Bulbusorgane.  Resistenzverminderung 
und  sofortige  Ausdehnung  einzelner  Theile  oder  der  gesammten  Scle- 
rolica,  Netzhautaffectionen  mit  theilweiser  Verflüssigung  und  Resorption 
des  Glaskörpers  oder  mit  dessen  Coagulation  und  Schrumpfung  zu 
iäserspaltigem  Gefiige,  Eröffnungen  der  Bulbuswand  mit  theilweiser 
Entleerung  des  Augapfelinhalles,  vornehmlich  aber  umfangsreiche  ge- 
schwürige Hornhautdurchbrüche,  das  sind  die  Momente,  welche  hier, 
wie  bei  der  Hydrophthalmia  subclerotica,  den  auf  der  Aderhaut  lasten- 
den hydrostatischen  Druck  herabsetzen,  und  sofort  die  Ausschwitzung 
wässeriger  Produkte  aus  den  Chorioidealgefässen  in  das  Innere  desBul- 
busraumes  ermöglichen.  Wo  keines  dieser  Momente  gegeben  ist,  dort 
fehlt  auch  constant  der  Hydrops  subchorioidalis,  nicht  aber  umgekehrt, 
denn  Cornealdurchbrüche  u.  dgl.  bestehen  häufig  ohne  solche  Ergüsse, 
und  auch  Netzluuitallerationen  mit  Verflüssigung  des  Glaskörpers  sind 
nicht  nothwendig  die  Veranlassung  zu  serösen  Exsudationen  auf  die 
freie  Oberfläche  der  Chorioidea. 

§  147.  Tn  Anbetracht  dieser  Verhältnisse  lässt  sich  der  vorwal- 
tend seröse  Ergnss  zwischen  Ader-  und  Netzhaut  nicht  als  etwas  We- 
sentliches bezüglich  der  Chorioideitis  mit  wässerigem  Produkte  betrach- 
ten und  von  der  Infiltration  des  Uvealgewebes  getrennt  erörtern;  er 
erscheint  als  ein  Accidens,  welches  jedoch  in  dem  innigsten  Be- 
züge zu  der  Wirkungssphäre  der  ätiologischen  Momente  steht,  modi- 
ficirend  eingeht  in  den  anatomischen  Befund,  also  auch  in  die  Symp- 
tomatologie der  einzelnen  Fälle,  der  Aderhautentzündung,  und  sohin  ganz 
geeignet  ist,  um  mit  benützt  zu  werden  bei  der  praktisch  so  wich- 
tigen Zeichnung  der  einzelnen  anatomischen  Krankheitsbilder,  in  welchen 
die  Chorioideitis  mit  vorwaltend  serösem  Exsudate  eine  Rolle  spielt. 

Von  diesen  Krankheitsbildern  soll  nun  der  Reihe  nach  die  Rede 
sein,  insoweit  nämlich,  als  gerade  die  Wässerig keit  des  Pro- 


Symptom,  d.  Chorioideitis  part.  m.  vorw.  ser.  Prod.  103 

duktes  die  allgemeinen  Charaktere  der  Aderhauten t Zün- 
dung und  deren  äussere  s  y  in  p  l  o  m  a  l  i  s  c  h  e  E  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  zu 
nüanciren  vermag.  Ich  sage  gefüessentlich  „Adrrhaulentzündung", 
und  schlicsse  damit  die  Entzündung  des  Strahlenkranzes  mit  wässerigem 
Exsudate  aus,  weil  diese,  sehr  wenige  Fälle  ausgenommen,  mit  glei- 
chen Alterationen  der  Aderhaut  oder  des  Accommodationsmuskels  ver- 
gesellschaftet ist,  an  und  für  sich  jedoch  aus  bereits  erwähnten  Grün- 
den keinerlei  Erscheinungen  zu  bedingen  vermag,  welche  das  entwor- 
fene Bild  der  Entzündung  überhaupt  moditiciren  könnten. 

1.     Partielle  Chorioideitis  mit  vorwaltend  serösem  Producte. 

§  148.  Durch  den  Augenspiegel  ist  es  möglich  geworden, 
die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Aderhaul 
durch  Entzündungen  mit  serösem  Exsudate  erleidet,  als  diagnosti- 
sche Hilfsmittel  zu  verwerthen.  Der  Untergang  des  Pigmentes  und 
die  Hyperämie  des  Uvealstromas  müssen  sich  nothwendig  in  dem  Bilde 
des  grell  erleuchteten  Augengrundes  abspiegeln.  Es  müssen  entzündete 
und  in  Eolge  dessen  serös  oder  gelatinös  iniiltrirte  Parthien  der  Ader- 
haut durch  hellere  Färbung  von  den  nicht  entzündeten  Portionen,  deren 
Stratum  pigmenti  unverändert  ist,  abstechen.  Nebstbei  können  sie 
auch,  wenigstens  in  einzelnen  Fällen  durch  stärkeres  Hervortreten  ihrer 
ausgedehnten  Gefässslämme  oder  durch  übrig  gebliebene  figurirte 
Gruppen  von  Pigmenlkörnern  ihren  abnormen  Zustand  verrathen.  Fort- 
gesetzte Uebungen  im  Gebrauche  des  Augenspiegels ,  in  Verbindung 
mit  der  Einsicht  in  die  pathologisch-anatomischen  Zustände  des  Auges, 
werden  die  Oculislen  sicher  bald  lehren,  die  der  Chorioideitis  mit  wäs- 
serigem Exsudate  eigenthümlichen  Farbennüancen  zu  erkennen,  und  von 
dem  mehr  grauen  oder  weissen  Teint  einer,  durch  völlig  atrophische 
Aderhautparthien  durchscheinenden,  Scleralstelle  zu  unterscheiden. 

Immerhin  aber  werden  die  derChorioideitis  im  Allgemei- 
nen zukommenden  Erscheinungen,  wie  ich  sie  oben  geschil- 
dert habe,  von  der  höchsten  Wichtigkeit  bleiben,  und  zwar  um  so  mehr, 
als  die  unmittelbare  Untersuchung  der  Aderhaut  am  Lebenden  häufig 
durch  Trübungen  in  den  dioptrischen  Medien  oder  aber  in  den  ent- 
sprechenden Netzhautlheilen  zur  Unmöglichkeit  wird.  Insbesondere 
werden  stets  Motilitätsstörungen  der  Iris,  namentlich  Pupillenver- 
ziehungen ,  partielle  Atrophie  oder  Eclasie  der  Sclera  und  vor  Allem 
die  Ausdehnung  grösserer,  die  Sclera  durchbohrender  Gefässslämme 
mit  Hyperämie  ihrer  Umgebungen  wichtige  diagnostische  Hilfsmittel 
in  Bezug  auf  die  partielle  Chorioiditis  mit  wässerigem  Exsudate  und 
in  Bezug  auf  deren  Sitz  bleiben. 

Doch  ist  sehr  wohl  zu  bedenken,  dass  Trägheit,  Verziehung  und 
Erweiterung  der  Pupille,  eben  so  wie  partielle  Scleralstaphylome,  so- 
wohl in  Begleitung  der  partiellen  als  der  totalen  Chorioideitis  vor- 
kommen und  sich  selbst  in  Fällen  entwickeln  können,  in  welchen  von 
Aderhautenlzündung  nicht  gesprochen  werden  kann.  Es  ist  weiteres  zu 
bedenken,  dass  bei  der  Chorioideitis  mit  wässerigem  Exsudate  die  Hy- 
perämie in  der  bindegewebigen  Hülle  des  Bulbus  wohl  kaum  jemals 
fehle,    dass   das   congestionirle   Terrain   dieser  Hülle  aber  keineswegs 
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immer  dem  Entzündungsheerde  entsprechend  umgrenzt  sei,  sondern 
vielmehr  durch  seine  Verbreitung  öfters  auf  Entzündung  der  gesamm- 
ten  Uvea  hinzudeuten  scheine  und  weiters,  dass  hochgradige  Hy- 
perämien des  gesammten  Subconjunctivalgefüges  mit  seröser  Infiltration 
ungemein  häufig  bestehe,  ohne  dass  in  der  Chorioidea  eine  Spur  von 
Entzündung,  ja  kaum  eine  bemerkenswerthe  Congestion  gefunden  wird. 

§  149.  Man  hat  dieses  ganz  übersehen  oder  ignorirt,  und  sich 
nachSichel's  112  Vorgang  ein  Krankheitsbild  von  der  Chorioideilis  par- 
tialis  mit  wässerigem  Exsudate  entworfen,  welches  eigentlich  einem 
ganz  anderen  Zustande  angehört,  einem  Zustande,  welcher  sich  nur 
in  seltenen  Fällen  mit  Chorioideilis  parlialis  vergesellschaftet,  und  nur 
ein  höchst  spezielles  pathogenetisches  Moment  der  letzteren  darstellt. 
Man  verwechselte,  mit  wenig  Worten  gesagt,  chronisch  ver- 
laufende Fälle  von  Co njunc ti valherpes  mit  Chorioideilis 
partialis. 

Es  kommen  diese  beiden  Zustände  wirklich  darin  überein,  dass 
sich  bei  einem  wie  bei  dem  anderen  oft  einzelne  stark  ausgedehnte  Gefässe 
oder  Gefässbündel  finden,  welche  sich  an  irgend  einer  Stelle  der  äus- 
seren Bulbuswand  in  ein  mehr  oder  minder  scharf  begrenztes  Convolut 
von  Zweigen  auflösen,  welches  Convolut  bald  oberflächlich  lagert,  bald 
in  tiefere  Schichten  vordringt,  von  infiltrirlem  Subconjunctivalgewebe 
umgeben  wird ,  und  nicht  selten  auf  atrophisirenden  oder  eclalischen 
Scleralslellen  aufliegt. 

Weithin  in  den  meisten  Fällen  jedoch  ist  die  Oberflächlichkeit 
solcher  umgrenzter  Hyperämien  klar  ausgesprochen,  die  in  die  Tiefe 
dringenden  Gefässäsle  stehen  den  superficiellen  an  Caliber  weit  nach, 
und  es  fehlt  auch  jede  Spur  irgend  einer  Alteration  der  inneren  Aug- 
apfelorgane. In  Anbetracht  solcher  Fälle  hat  man  die  partielle  Hy- 
perämie des  Subconjunclivalgewebes  als  den  Ausdruck  einer  blossen 
Bindehautaffeclion  aufgefasst,  und  sofort  als  Syndesmitis  vari- 
cosa113  oder  als  Ophthalmiasubconjunctivalis114  beschrieben. 

Arlt115  glaubte  mehr  die  Hyperämie  und  Infitration  der  tieferen 
Lagen  des  Subconjunctivalgewebes,  welche  er  mit  Recht  der  Sclera 
zuzählt,  berücksichtigen  zu  müssen,  und  zwar  um  so  mehr,  als  in 
manchen  Fällen  Atrophie  oder  slaphylomatöse  Ausdehnung  der  ent- 
sprechenden Ledeihautporlionen  zur  Beobachtung  kommen.  Er  erklärte 
daher  das  in  Rede  stehende  Krankheitsbild  für  den  äusseren  Ausdruck  einer 
selbstsländigen  Sclerilis,  welche  in  manchen  Fällen  die 
Chorioideitis  partialis  nach  sich  zieht,  aber  nicht  nolhwendig  mit 
letzlerer  verknüpft  ist. 

Es  dürfte  auch  wohl  kaum  zu  zweifeln  sein,  dass  derartige  entzünd- 
liche Alterationen  in  dem  subconjunclivalen  Gewebe  und  in  dem  Ge- 
füge der  Sclera  vorkommen,  und  dass  das  letztere  selbst  atrophisiren 
oder  staphylomatös  ausgebaucht  werden  könne,  ohne  dass  das  unter- 
liegende Stück  der  Aderhaut  an  dem  entzündlichen  Prozesse  Theil 
nimmt.  Es  lässt  sich  nämlich  schwer  denken,  dass  die  die  Chorioideitis 
charakterisirenden  materiellen  Veränderungen  der  Aderhaut 
ganz  unkennbar  bleiben  und  keinerlei  Funktionsstörungen  im  Gesichts- 
organe nach  sich  ziehen  sollen,  und  doch  sind  genug  Fälle  beobachtet 
worden,    in  welchen  partielle  Entzündungen  der  Sclera  und  selbst  Ec- 
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tasien  der  Lederhaut  durch  längere  Zeit  bestanden  haben  und  wieder 
verschwunden  sind,  ohne  dass  sie  irgend  welche.  Spuren  ihrer  ehema- 
ligen Existenz  in  der  äusseren  Bulbuswand  und  im  Inneren  des  Bulbus 
zurückliessen.  Besonders  namhaftere  Ausdehnungen  der  Aderhaut  und 
ihrer  Pigmentschichte  mit  völliger  Herstellung  der  Normalität  sind  nach 
dem,  was  man  über  die  Ausgänge  nachweisbarer  Chorioiditis 
weiss,  mehr  als  unwahrscheinlich.  Man  kann  daher  wohl  mit  Grund 
annehmen,  dass  in  Fällen  der  obigen  Art  nicht  immer  Chorioideitis  ge- 
geben sei,  dass  sich  der  Process  unter  günstigen  Umständen  aber  auf 
die  Aderhaut  fortpflanzen  könne. 

Allein  damit  ist  nicht  gesagt,  dass  die  Chorioideitis,  welche  unter 
solchen  Umständen  faktisch  veranlasst  werden  kann,  im  Abhängig- 
keitsverhältnisse zur  Scleritis  stehe,  dass  die  Aderhaulent- 
ziindung  in  solchen  Fällen  jederzeit  die  Scleritis  als  pathogenetisches 
Moment  voraussetze.  Die  hier  gemeinten  Formen  der  Conjunctival- 
entzündung,  der  Scleritis  und  Chorioiditis  tragen  in  allem  und  jedem  den 
Charakter  des  herpetischen  Processes  offen  an  der  Stirne;  zu 
diesem  allein,  nicht  aber  unter  einander,  stehen  sie  in  Abhängig- 
keitsverhältniss;  der  Ausstrahlungsbezirk  der  ergriffenen  Nervenzweige 
bestimmt  Sitz  und  Ausbreitung  des  eigenlhümlichen  entzündlichen 
Leidens.  Uebrigens  deutet  in  manchen  Fällen  das  gleichzeitige  Auf- 
treten von  Erscheinungen,  welche  auf  Alteration  der  blulhaltigen  in- 
neren Bulbusorgane  weisen,  und  von  den  charakteristischen  Merkmalen 
des  Conjunclivalherpes  darauf  hin,  dass  die  fragliche  Form  der  Cho- 
rioiditis jene  der  Sclera  und  der  Conjuncliva  der  Zeit  nach  nicht  vor- 
aussetze,  dass  vielmehr  alle  diese  drei  Affectionen  zusammengehören. 

§  150.  Dass  indessen  die  eben  erörterte  Form  der  Chorioideitis 
partialis  nicht  die  einzige  bestehende  sei,  wird  jedem  einleuchten,  der 
eine  grössere  Anzahl  kranker  Augen  anatomisch  untersucht  hat.  Es 
gibt  primärepartielleChorioideitides  mit  wässerigemEx- 
sudate.  Man  findet  sie  nicht  nur  als  solche,  sondern  auch  deren 
Ausgänge,  partielle  Atrophie,  partielle  Scleralstaphylome  mit  wässeri- 
gem Ergüsse  auf  die  Innenfläche  der  Aderhaut  u.  s.  w. ,  an  der  vor- 
deren Hälfte  des  Bulbus  sowohl,  als  an  der  hinteren.  Der  Congestions- 
heerd  in  dem  episcleralen  Gewebe  ist  dann  bald  entsprechend  dem 
Sitze  der  Entzündung  umschränkt,  bald  ist  das  episclerale  Gewebe 
seiner  Totalität  nach  hyperämisch.  Im  ersten  Falle  kann  dann  der 
Congestionsheerd  eben  so  gut  hinter  dem  Bulbus  in  das  Orbitalzell- 
gewebe fallen,  als  in  das  subconjunctivale  Gewebe;  es  können  daher 
partielle  Chorioiditides  verlaufen  ohne  äusserlich  sichtbare  Hyperämien. 
Es  ist  unbegreiflich ,  wie  man  an  der  Existenz  primärer  Chorioiditides 
parliales  zweifeln  konnte,  da  man  doch  über  die  Selbstständigkeit  tota- 
ler Chorioideitis  mit  wässerigem  Exsudate  längst  im  Reinen  ist,  und  da 
die  Ursprungsweise  der  einzelnen  Ciliargefässstämme  nicht  nur  die 
Einwirkung  von  Irritamenten,  sondern  auch  die  Entwicklung  eines 
entzündlichen  Prozesses  im  Bereiche  eines  einzelnen  jener  Stämme  sehr 
wohl  möglich  macht. 

§  151.  Die  Aetiologie  ist  die  der  Entzündung  überhaupt. 
Mechanische  oder  passive  Congestionen  gehen  häufig  voraus 
und  machen,  dass  zur  Erregung  von  Entzündung  Irritamenle  hinreichen, 
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deren  Einwirkung-  der  Beobachtung-  ganz  entschwindet.  Die  Ent- 
ziindungsreize  selbst,  aufzuzählen,  ist  bei  ihrer  Mannigfaltigkeit 
unmöglich  und  lohnt  auch  nicht  der  Mühe.  Speziell  zu  erwähnen  sind 
nur  die  von  den  sensitiven  Nerven,  und  insbesondere  von  dem  spezi- 
fischen Nerven  des  Auges  auf  die  Chorioidea  fortgepflanzten  116. 

Dass  Enlzündungsreize  jedes  Auge  treffen  und  sofort  Chorioideiti- 
des  partiales  in  jedem  Alter  und  bei  Männern  sowohl  als  Weibern  zur 
Entwickelung  kommen  können,  versteht  sich  von  selbst,  und  die  sta- 
tistischen Forschungen  weisen  es  auch  nach.  In  Anbetracht  der  gün- 
stigen Chancen ,  welche  Entzündungsreize  bei  Entfaltung  ihrer  Thätig- 
keit  in  vorhandenen  passiven  Congestionen  finden ,  dürfte  jedoch  das 
reifere  Alter  ein  reichlicheres  Contingent  von  Fällen  aufzuweisen  haben. 

§  152.  Es  sind  diese  ätiologischen  Verhältnisse  auch  insoferne 
von  Belang,  als  sie  der  Regel  nach  auf  den  Verl  auf  einigen  Einfluss 
nehmen.  Reize  heftigeren  Grades  ziehen  gewöhnlich  Entzündungen 
von  raschem  Verlaufe  nach  sich,  während  sich  unter  anderen  Umstän- 
den der  Process  langsam  dahinschleppt  und  unter  öfteren  Exacerba- 
tionen gewöhnlich  Monate  braucht,  ehe  er  zum  Abschlüsse  gelangt. 
Zu  bemerken  ist  nur,  dass  acute  Entzündungen  mit  sthenischem  Charak- 
ter häufig  in  asthenische  Formen  umspringen,  so  dass  chronischer 
Verlauf  der  partiellen  Chorioideitis  zur  Regel  gehört. 

§  153.  Die  Ausgänge  anbelangend,  spricht  man  sehr  viel  von 
Heilung.  Besonders  Jene,  welche  nur  die  oben  erörterte,  spezielle 
Form  im  Auge  haben,  bezeichnen  Heilung  als  den  gewöhnlichsten  Aus- 
gang. Nach  dem,  was  ich  über  den  herpetischen  Process  mitgetheilt 
habe,  ist  leicht  einzusehen,  dass  die  grösste  Anzahl  jener  Heilungen 
wohl  nicht  Aderhautenlzündun  gen  in  Rechnung  zu  bringen  sei. 
Im  Gegentheile,  nach  allem,  was  ich  von  Chorioiditis  gesehen  habe, 
scheint  es  mir,  als  ob  die  Ausgänge  dieser  Krankheit  sehr  wenig  Er- 
freuliches bieten,  und  die  Prognose  zu  einer  ungünstigen  gestalten. 
Das  abgestossene  Stratum  pigmenti  dürfte  sich  nicht  so  leicht  wieder 
ersetzen,  und  die  rasche  Zerstörung  der  Uvealzellen  im  Entzündungs- 
processe  kann  einer  Restitutio  ad  integrum  nicht  gerade  günstig  er- 
scheinen. ,  Auf  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  und  insbeson- 
dere darauf  Rücksicht  nehmend,  dass  sehr  oft  neben  evident  entzün- 
deten Parthien  der  Aderhaut  atrophische  gefunden  werden,  glaube  ich 
behaupten  zu  können,  dass  Schwund  der  gewöhnlichste  Aus- 
gang der  Entzündung  der  Aderhaut  sei.  Wo  sich  bereits 
Scleralstaphylome  gebildet  haben  und  die  Aderhaut  in  Verbindung 
mit  der  ectatischen  Parthie  blieb,  also  mit  derselben  ausgedehnt  wurde, 
ist  Atrophie  wohl  constant  die  Folge,  ja  es  geht  der  Schwund  mit  der 
Zerrung  der  Chorioidea  parallel. 

In  nicht  seltenen  Fällen  geschieht  es,  dass  der  Process,  während 
der  ursprünglich  entzündele  Theil  der  Aderhaut  atrophirt,  weiter  schrei- 
tet; es  lässt  sich  Chorioideitis  totalis  als  ein  Ausgang  der 
partiellen  betrachten.  Auch  werden  Fälle  beobachtet,  in  wel- 
chen der  Process,  nachdem  er  einige  Zeit  wässerige  Produkte  gelie- 
fert hat,  modificirt  wird  und  in  Folge  dessen  plastische  Exsudationen 
auftreten,  womit  natürlich  die  ganze  äussere  Erscheinung  des  Entzün- 
dungsheerdes  und  auch  die  späteren  Folgen  des  Processes  andere  werden. 
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§  154.  Einer  besonderen  Erwähnung  werth  ist  liier  noch  die 
ganz  gewöhnliche  Mitleidenschaft  der  Netzhaut,  denn 
durch  diese  wird  nicht  nur  das  Krankheitsbild  der  Chorioideitis  modi- 
fizirt,  sondern  auch  der  endliche  Zustand  des  Auges  nach  dem  Ab- 
laufe des  Prozesses.  Sei  es  nun,  dass  Entzündungsreize  häufig  auf 
Netz-  und  Aderhaut  zugleich  wirken,  oder  dass  sich  die  Entzündung 
von  der  Netzhaut  leicht  auf  die  Aderhaut  oder  umgekehrt  fortpflanzt, 
genug  Chorioideitis  ist  sehr  häufig  mit  Dictyitis  vergesellschaftet  und 
die  Heerde  entsprechen  sich  gewöhnlich  in  Bezug  auf  Lage  und  Aus- 
breitung. Abgesehen  von  den  Funktionsstörungen  der  Netzhautparlhie 
beeinträchtigt  der  krankhafte  Prozess  auch  die  Nutrition  des  nachbar- 
lichen Stückes  des  Glaskörpers,  Auflösung  desselben  und  Resorption 
können  die  Folge  sein.  Verminderung  des  hydrostatischen  Druckes 
auf  die  Gefässe  jener  Aderhautparlhie,  und  sofort  Exsudation  auf  die 
freie  Oberfläche  finden  hierin  begünstigende  Momente,  und  so  geschieht 
es  bisweilen,  dass  die  entzündlich  getrübte  Nelzhaulparthie  sich  ge- 
radeso nach  einwärts  stülpt,  wie  die  Sclera  nach  auswärts,  und  dass 
daher  die  erstere  als  ein  faltiger,  trüber,  oft  blulgestriemter,  bei 
jeder  Bewegung  des  Auges  erzitternder  Beutel  von  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung  in  der  Tiefe  des  Augengrundes  wahrnehmbar  wird. 

Man  hat  diesen  Zustand  ganz  speziell  mit  dem  Namen  des  Hy- 
drops subchorioidealis  bezeichnet,  und  in  absolutes  Abhängig- 
keitsverhältniss  zu  partieller  Chorioideitis  mit  wässerigem  Exsudate  auf 
die  freie  Oberfläche  gestellt.  Man  hielt  nämlich  den  Druck  dieses  Er- 
gusses für  das  mechanische,  veranlassende  Moment  der  Nelzhautein- 
slülpung.  Man  übersah  dabei,  dass  bei  Integrität  des  Glaskörpers  die 
Bedingungen  zur  Absackung  wässeriger  Produkte  fehlen,  dass  diese 
sich  jedenfalls  ringsum  die  Netzhaut  vertheilen,  und  auf  alle  Punkte 
der  letzteren  gleichmässig  drücken,  also  eine  theilweise  Einbuchtung 
der  Netzhaut  unmöglich  veranlassen  können,  ausser  es  ist  die  Wi- 
derstandsfähigkeit eines  Segmentes  des  Glaskörpers  eine  geringere 
als  in  der  Norm.  Es  setzt  dieser  Hydrops  subchorioidealis  insoferne 
eine  Erkrankung  des  Glaskörpers  und  in  weiterer  Instanz ,  aus  bereits 
angeführten  Gründen,  eine  Alteration  der  Netzhaut  voraus,  und  in  der 
That  lassen  sich  diese  Zustände  auch  jederzeit  nachweisen.  Die  vor- 
gebauchte Parthie  der  Retina  ist  nämlich  constant  getrübt  und  oft  auch 
blutig  gestriemt  oder  gefleckt,  und  ihr  sehr  auffälliges  Erzittern  bei 
jeder  Bewegung  des  Augapfels  lässt  über  die  Verflüssigung  eines  Theils 
des  Corpus  vitreum  eben  so  wenig  Zweifel,  als  die  Lageveränderung 
dieser  Netzhautporlion  über  den  Abgang  eines  Segmentes  des  Glas- 
körpers. Hält  man  dieses  vor  Augen  und  berücksichtiget  man  den 
Umstand,  dass  der  Hydrops  subchorioidalis  in  seiner  höchsten  Ent- 
wickelung,  dort  nämlich,  wo  die  Netzhaut  klöppeiförmig  zusammenge- 
fallen ist,  bestehen  könne,  ohne  dass  die  Aderhaut  die  geringste  Spur 
einer  Alteration  erkennen  lässt;  so  erscheint  wohl  der  Verdacht  ge- 
rechtfertigt, dass  der  Hydrops  subchorioidealis  der  Netzhaut  näher  als 
der  Aderhaut  stehe,  und  der  Erguss  selbst  mehr  ex  vacuo  zu  erklären 
sei,  dass  also  diese  Krankheilsform  richtiger  unter  den  Nefzhaulano- 
malien  aufgeführt  werde.  Es  spricht  dafür  überdiess  noch  der  Um- 
stand,  dass  die  Symptome,   welche    den    fraglichen    Process    ausser- 
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lieh  beurkunden,    sehr  oft  von  denen  der  Chorioideitis  ganz  verschie- 
den sind. 

2.    Chorioideitis  totalis  mit  vorwaltend  wässerigem  Exsudate- 

§  155.  Entsprechend  der  Ausbreitung  des  entzündlichen  Prozesses 
und  der  damit  verknüpften  Zerstörung  des  Pigmentes  im  ganzen  Um- 
fange der  Chorioidea  sollte  der  durch  den  Augenspiegel  grell 
erleuchtete  Augengrund  auch  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach 
heller  erscheinen,  als  in  der  Norm;  es  sollten  unter  übrigens  günstigen 
Umständen  allenthalben  die  ausgedehnten  Gefässstämme  und  bisweilen 
auch  die  figurirten  Placques  von  Pigmentkörnern  in  der  Tiefe  des  Au- 
ges zum  Vorschein  kommen.  Mehr  noch ,  in  Folge  des  verminderten 
Lichtabsorplionsvermögens  der  Aderhaut  sollten  hinlängliche  Mengen 
von  Lichtwellen  durch  die  Seitenwände  des  Augapfels  in  den  hinteren 
Augenraum  gelangen  können,  um  selbst  bei  gewöhnlicher  Beleuchtung 
des  Bulbus  den  Augengrund  in  der,  den  pathologisch -anatomischen 
Veränderungen  der  Chorioidea  entsprechenden,  rolhen  Farbe  aufleuchten 
zu  sehen  und  dieses  namentlich  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Pupille 
weit  und  dem  Durchlrilte  bedeutender  Lichlmengen  günstig  ist. 

Dem  treten  jedoch  in  der  Wirklichkeit  meisthin  die  Complicationen 
der  Chorioideitis  entgegen,  es  entwickeln  sich  während  dem  Verlaufe 
der  Chorioideitis ,  oder  selbst  vor  dem  Zustandekommen  der  Ader- 
hautenlzündung,  in  den  dioplrischen  Medien  und  besonders  häutig 
in  der  Netzhaut  Trübungen ,  welche  das  von  der  Aderhaut  irregulär 
reflectirle  farbige  Licht  mit  zu  geringen  Intensitäten  durchlassen,  als 
dass  es  in  dem  Auge  eines  Beobachters  jene  Wahrnehmungen  ver- 
mitteln könnte.  Insoferne  nun  derartige  Complicationen  der  Chorioideitis 
zur  Begel  gehören,  und  zwar  zu  einer  Regel  mit  sehr  wenigen  Aus- 
nahmen, verlohnt  es  sich  wohl  der  Mühe,  die  Erscheinungen,  welche 
Trübungen  in  den  dioptrischen  Medien  und  in  der  Netzhaut  begründen, 
näher  und  zwar  insoferne  zu  prüfen,  als  sie  durch  den  Reflex  der  ent- 
zündeten Aderhaut  möglicher  Weise  modificirt  werden,  und  gerade  da- 
durch direkt  in  die  Symptomatologie  der  Aderhautentzündung  eingrei- 
fen können. 

§  156.  Es  gehen  die  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen 
der  Ader-  und  Netzhaut,  welche  die  Farbenerscheinungen  in 
der  Tiefe  des  Augengrundes  bedingen,  der  Regel  nach  Hand 
in  Hand.  Es  trübt  sich  die  Netzhaut  allmählig,  sie  nimmt  die 
Farbe  des  Milchglases  an,  und  dieses  in  Perioden,  in  welchen  das 
Aderhantpigment  noch  in  hinreichenden  Quantitäten  vorhanden  ist,  um 
als  dunkle  Unterlage  zu  wirken,  es  erscheint  bei  durchsichtiger  und 
farbloser  Linse  der  Augengrund  rauchig,  bläulichgrau.  Es  ist  dazu 
jedoch  nicht  nothwendig,  dass  das  Pigment  seine  normale,  schwarz- 
braune Farbe  erhalten  hat;  auch  wenn  der  Rest  des  Pigmentes  licht- 
braun geworden  ist  und  die  entzündliche  hyperämische  Aderhaut  in 
Wirklichkeit  rothbraunes  Licht  reflectirt,  präsentirt  sich  unter  der  ge- 
machten Voraussetzung  der  Augengrund  rauchig,  bläulich.  Die  Er- 
leuchtung der  Chorioidea  ist  nämlich  eine  zu  geringe,  »ds  dass  die 
rothbraune  Farbe   derselben    zur  Wahrnehmung   kommen  könnte,    es 
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wirkt  die  Aderhaut  auf  die  Färbung  der  vorliegenden  Netzhaut  als 
dunkler  Körper.  Man  kann  sich  davon  leicht  auf  dem  Wege  des  Ex- 
perimentes überzeugen,  wenn  man  milchig  getrübte  Netzhäute  über 
pigmentarme  Aderhäute  spannt.  Das  zur  Wahrnehmung  kommende, 
reflectirte  Licht  ist  bläulichgrau  in  verschiedenen  Nuancen  je  nach  dem 
Trübungsgrade  der  Retina  ll". 

Ist  unter  solchen  Verhältnissen  die  Linse  farbig,  lässt  sie  vor- 
nehmlich gelbes  Licht  durch,  so  ist  schon  von  vorneherein  das  den 
Augengrund  erleuchtende  Licht  zum  grossen  Theil  gelb,  und  das  re- 
flectirte Licht  wird  bei  seinem  abermaligen  Durchgange  durch  die  Linse 
noch  mehr  in's  Gelbe  nüancirt  werden.  Bei  enger  Pupille  behält  das 
von  dem  Linsenkerne  reflectirte  Licht  die  Oberhand ,  der  wenig  er- 
leuchtete bläulich  reflectirende  Augengrund  modificirt  die  Farbe  der 
Linse  unter  günstigen  Verhältnissen  in's  Grünliche,  die  Linse  erscheint 
graugrün  118.  Ist  aber  die  Pupille  weit,  so  fällt  viel  Licht  auf  den 
Augengrund  und  es  kann  auch  viel  Licht  durch  die  Randtheile  der 
gelben  Linse  zu  dem  Auge  eines  Beobachters  gelangen;  es  wird 
der  Augeng  rund  selbst  sichtbar,  aber  in  einer  veränderten 
Farbe,  er  erscheint  in  Gestalt  einer  nach  hinten  convexen,  tief  ge- 
legenen, meergrünen  oder  bouteillengrünen  Trübung. 

Es  bleibt  aber  der  krankhalle  Prozess  in  der  Netzhaut  und  Cho- 
rioidea  bei  den  geschilderten  Veränderungen  in  der  Regel  nicht  stehen. 
In  der  anfänglich  milchig  getrübten  Netzhaut  entwickelt  sich  sehr  häufig 
Fett  in  grossen  Quantitäten,  es  erhält  diese  Membran  eine  entschieden 
graugelbe  Färbung,  welche  bisweilen  noch  durch  hämatinhaltiges 
seröses  Infiltrat  in's  Röthliche  nüancirt  wird.  Während  in  dem  ersten 
Falle  die  graugrüne  Augengrundlärbe  an  die  Existenz  einer  gelben 
Linse  gebunden  ist  und  verschwindet,  wenn  die  Linse  durch  eine 
Operation  aus  der  Sehachse  entfernt  wird:  ist  es  hier  anders,  der 
Augengrund  reflectirt  an  und  für  sich  grünliches  Licht,  indem  die  gelbe 
durchscheinende  Netzhaut  durch  die  unterliegende  braune  oder  roth- 
braune Aderhaut  scheinbar  eine  grünliche  Färbung  annimmt,  wie  man 
sich  überzeugen  kann,  wenn  man  gelbgetrübte  Netzhäute  auf  pigment- 
armen Aderhäuten  ausbreitet.  Unter  solchen  Umständen  bleibt  also 
der  Augengrund  graugrün,  es  möge  nun  die  Linse  fehlen  oder  aber 
ihre  normale  Durchsichtigkeit  und  Farblosigkeit  bewahrt  haben.  Ist 
die  Linse  gelb  geworden,  so  wird  sie  bei  enger  Pupille  wegen  des 
vermehrten  Reflexes  gelben  Lichtes  von  Seite  der  Netzhaut  nahezu  in 
ihrer  natürlichen  Farbe  erscheinen  müssen.  Bei  weiter  Pupille  und 
gelber  Linse  aber  wird  das  Grün  des  Augengrundes  hellere,  dem  Gelb 
näher  stehende  Nuancen  annehmen. 

Wird  dann  die  Netzhaut,  was  sehr  häufig  geschieht,  allmählig 
undurchsichtig,  so  verliert  ihre  Unterlage  jeden  Einfluss  auf  ihre 
scheinbare  Färbung,  der  Augengrund  erscheint  gelbgrau,  es  möge  nun 
die  Linse  vorhanden  sein  oder  fehlen,  es  möge  die  letztere  farblos 
oder  gelb  sein.  Namentlich  ist  dieses  der  Fall,  wenn  die  Netzhaut 
durch  wässeriges  Exsudat  nach  vorne  gedrängt,  gefaltet  und  verdickt 
wird.  Bei  hinlänglicher  Weite  der  Pupille  kann  man  dann,  selbst  wenn 
ein  Kernstaar  gegeben  ist,  die  Retina  als  eine  hinter  dem 
Krystall  gelegene   gelbgraue  Wand  sehen.    Bei  enger  Pupille 
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jedoch  erscheint  nur  der  Krystallkörper,  aber  in  heller  Farbe,  wegen 
der  hinler  ihm  befindlichen,  gelbes  Licht  reflectirenden  Nervenhaut  119. 
Die  Veränderungen  der  Aderhaut  sind  unter  solchen  Umständen  ohne 
Einfluss  auf  die  Farbenerscheinungen  in  und  hinter  der  Pupille,  es  ist 
gleichgültig,  ob  die  Chorioidea  entzündet  oder  bloss  congestionirt  oder 
atrophisch  ist,  ob  die  Produkte  serös,  plastisch  u.  s.  w.  sind. 

Dass  der  Glaskörper  während  dem  Verlaufe  von  Entzündungen 
in  der  Uvea  und  Netzhaut  sehr  auffällig  gefärbt  werden  könne,  habe 
ich  bereits  erwähnt.  Dass  er  dann  auf  die  Farbe  des  Augengrundes 
verändernd  einwirken  müsse,  und  das  Wie  dieser  Veränderungen 
brauche  ich  nicht  erst  auseinander  zu  setzen. 

§  157.  Man  sieht,  dass  die  erwähnten  Farbenerscheinungen 
im  Grunde  des  Auges  an  ganz  bestimmte  anatomische  Verhält- 
nisse gebunden  seien;  dass  bei  deren  Nüancirung  aber  die 
anatomischen  Veränderungen  der  Ader haut  eine  sehr 
untergeordnete  Rolle  spielen,  dass  in  dieser  Beziehung  die  Zu- 
stände der  Iris,  des  Krystallkörpers  und  vornehmlich  der  Netzhaut  von 
weit  grösserer  Wichtigkeit,  das  eigentlich  Bedingende,  seien; 
also  Zustände,  die  ausserordentlich  variabel  sind,  und  deren  specielle 
Form  von  jener  der  Chorioideitis  ganz  unabhängig  ist. 

Insoferne  können  denn  auch  die  Farbenerscheinungen  hinter  der 
Pupille  betreffs  der  Chorioideitis  nur  als  Zufälligkeiten  betrachtet 
werden,  keineswegs  aber  als  Eintheilungsgründe  für  die  verschiedenen 
Formen  der  Chorioideitis.  Es  sind  die  erwähnten  Färbungen  des  Augen- 
grimdes  so  wie  die  übrigen,  der  Chorioideitis  im  Allgemeinen  zukom- 
menden Erscheinungen  nur  Symptome,  welche  wohl  gewöhnlich  bei 
Aderhaulentzündungen  zur  Wahrnehmung  kommen ,  aber  auch  sehr 
oft  fehlen  und  bei  den  verschiedensten  Zuständen  der  Chorioidea  sich 
in  derselben  Form  entwickeln  können. 

§  158.  Es  kann  daher  auch  das  Glaucom  nicht  als  eine  be- 
sondere Art  der  Chorioideitis,  insbesondere  der  Chorioideitis  mit  wäs- 
serigem Exsudate,  betrachtet  werden.  Die  Characleristik  des  Glau- 
comes:  starke  Erweiterung  und  Verziehung  der  Pupille,  Unbeweglich- 
keit  der  atrophischen  Iris,  meer-  oder  bouteillengrüne,  stark  in's  Graue 
spielende  Färbung  des  Augengrundes,  Abnahme  des  Sehvermögens  bis 
zum  völligen  Erlöschen  der  Lichlempfindung,  mehr  weniger  hervor- 
stechende Injection  des  Episcleralgewebes  und  Sensibilitälsstörung  der 
Ciliarnervcn,  gehört  nicht  den  Veränderungen  der  Aderhaut  an,  es 
erscheint  die  Characteristik  des  Glaucoms  als  ein  Bild,  dessen  ein- 
zelne Züge  von  den  Erkrankungen  der  übrigen  Bulbusorgane  herge- 
nommen und  in  Bezug  auf  die  Chorioideitis  nur  zufällig  vereiniget  wor- 
den sind. 

Um  überhaupt  Chorioideitis  für  das  Wesen  des  Glau- 
comes  zu  erklären,  muss  man  davon  absehen,  dass  die  Erkrankung 
des  Sehnerven  und  der  ReLina  den  Erscheinungen  der  Aderhautent- 
zündung sehr  oft  vorhergehen;  dass  Alterationen  dieser  Gebilde  an 
glaucomatösen  Augen  niemals  fehlen;  dass  der  Sehnerve  stets  mit 
vorwaltend  gelatinösen  Produkten  iniillrirt  oder  bereits  atrophisch  ge- 
funden wird;  dass  constant  die  Nelzhaut  durch  Infiltration  weiss- 
grau  oder  gelb  gefärbt,   gewöhnlich  mit  Blutextravasaten  besetzt,    oft 
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von  der  Aderhaut  abgehoben,  klöppelähnlich  zusammengefallen  ist  und 
diese  ihre  Veränderungen  schon  im  Lebenden  bei  Durchsichtigkeit  des 
dioptrischen  Apparates  erkennen  lässt,  ja  gerade  dadurch  ein  wich- 
tiger vermittelnder  Faktor  bei  der  dem  Glaucome  eigenen  Färbung  des 
Augengrundes  werde.  Um  daher  Chorioideilis  als  das  Wesen  des  Glau- 
coms  zu  erkennen,  muss  man  allein  nur  mehr  Augen  haben  für  die 
Veränderungen  der  Chorioidea.  Es  entsprechen  diese  der  Hegel  nach 
dem  Begriffe  einer  Entzündung  mit  wässerigem  Exsudate  und  insoferne 
hätte  sodann  die  Deutung  des  Glaucoms  auf  Aderhaulenlzündung  mit 
serösen  Produkten  etwas  für  sich. 

Allein  wenn  das  das  Bestimmende  ist,  so  ist  jede 
Chor  ioid  eitis  mit  wässerigem  Exsudate  einGlaucom,  denn 
die  anatomischen  Charactere  der  Chorioideitis  mit  wässerigem  Exsudate 
sind  nur  der  Zeit  nach  variable,  sie  sind  dieselben,  es  mögen  sich  die 
krankhaften  Veränderungen  der  übrigen  Bulbusorgane  gruppiren,  wie 
sie  wollen.  Es  können  die  letzleren,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  die 
Exsudation  der  entzündeten  Aderhaut  wohl  auf  die  Oberflächen  der- 
selben lenken;  allein  eben  darum,  weil  der  Hydrops  chorioidealis  exler- 
nus  und  internus  von  Veränderungen  ausserhalb  der  entzündeten  Ader- 
haut abhängig  ist,  kann  er  nur  als  eine  Zufälligkeit  betrachtet  werden, 
keineswegs  aber  als  ein  Grund  für  Zersplitterung  der  Chorioideitis  mit 
wässerigem  Exsudate  in  verschiedene  Formen.  Uebrigens,  wenn  eine 
solche  Sonderung  auch  gerechtfertigt  wäre,  kann  sie  dem  Glaucome,  als 
Chorioideitis  betrachtet,  nicht  zu  Gute  kommen,  da  eben  bei  Glaucom 
das  Exsudat  als  Infiltrat,  als  Erguss  zwischen  Netzhaut  und  Chorioidea 
und  zwischen  Aderhaut  und  Sclera  vorkömmt  120. 

Vom  anatomischen  Standpunkte  aus  lässt  sich  das  Glau- 
com also  nur  unter  der  Bedingung  für  eine  besondere  Species  der 
Chorioideitis  mit  wässerigem  Exsudate  betrachten,  wenn  man  die  zu- 
fälligen Complicationen  der  Aderhautenlzündung  lür  etwas  Wesentliches 
hält,  die  Chorioideitis  also  den  Complicationen  unterordnet. 

Fassl  man  hingegen  den  graugrünlichen  Teint  des 
Augengrundes  als  das  Wesentliche  des  Glaucoms  auf,  so 
muss  man  den  anatomischen  Boden  ganz  verlassen,  um  das  Glaucom 
als  eine  bestimmte  Krankheilsform  zu  staluiren,  und  man  kommt  da- 
hin, einen  und  denselben  Prozess  in  den  hinteren  Gebilden  des  Aug- 
apfels je  nach  den  verschiedenen  Stadien  seines  Verlaufes  oder  je 
nach  ganz  zufälligen  Veränderungen  in  den  vorderen  Theilen  des  Bul- 
bus mit  ganz  differenten  Namen  bezeichnen  zu  müssen,  anderseits  aber 
wesentlich  verschiedene  Combinalionen  von  anatomischen  Veränderungen 
im  Innern  des  Augapfels  unter  eine  Rubrik  zusammenzufassen,  selbst 
Chorioideitis  mit  den  verschiedenartigsten  plastischen 
Produkten  in  den  Begriff  des  Glaucoms  einzubeziehen,  da  auch 
diese  unter  den  Erscheinungen  des  Glaucoms  zur  Wahrnehmung  kom- 
men kann  lai. 

Geringe  Entwicklung  der  der  Chorioideilis  im  Allgemeinen  zukom- 
menden Injektionsform  des  Episcleralgewebes,  Trägheit  der  massig- 
weiten  Pupille,  normale  Schwärze  oder  rauchige  Färbung  des  Augen- 
grundes in  Folge  von  Netzhauttrübung  nebst  bedeutender  Abnahme  des 
Sehvermögens    erscheinen    dann    als   Criteria   eines    ganz   besonderen 
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Krankheitsprozesses  in  der  Aderhaut  und  Netzhaut,  eines  Prozesses, 
dem  man  in  Berücksichtigung-  der  Subconjuncticalinjektion  und  der 
Irisalteration  Chorioideitis  eongestiva,  in  Anbetracht  der  auffäl- 
ligen und  oft  den  Erscheinungen  der  Chorioideitis  vorangehenden  Ge- 
sichtsstörungen aber  auch  mit  den  älteren  Autoren  Amblyopia  et 
Amaurosis  eongestiva  nennen  kann  und  genannt  hat.  Es  ist 
dabei  gleichgültig,  ob  die  Aderhaut  nur  hyperämirt  oder  wirklich  von 
Entzündung  mit  seröser  Exsudation  befallen  oder  endlich  auf  dem  Wege 
zum  reinen  Schwunde  begriffen  ist,  wenn  nur  die  Symptome  nicht 
ändern. 

Entwickelt  nämlich  der  in  der  Netzhaut  verlaufende  Prozess  sehr 
viel  Feit,  gewinnt  die  genannte  Membran  einen  gelblichen  Teint  und 
reflectirt  sie  so  viel  Licht,  dass  im  Augengrunde  eine  deutliche  helle 
Färbung  bemerkbar  wird;  oder  aber  ändert  sich,  wie  dieses  nicht  so 
selten  geschieht,  die  Constitution  des  Exsudates  der  Chorioidea,  werden 
grössere  Massen  plastischen,  opaken,  gelblichen  Produktes  zwischen 
Aderhaut  und  Relina  abgelagert;  oder  aber  endlich,  schwindet  die 
entzündele  Relina  ganz  und  reflectirt  die  pigmentlosc  entzündete  oder 
atrophische  Aderhaut  im  Vereine  mit  der  Sclera  viel  Licht:  so  hat  man 
das  amaurotische  Katzenauge  einiger  neuerer  Autoren  122. 
Tritt  hingegen  in  Folge  von  Glaskörperschwund  und  sofortigem  wäs- 
serigem Ergüsse  zwischen  Ader-  und  Netzhaut  die  letztere  vor  den 
Fokus  des  dioptrischen  Apparates,  so  dass  sie  als  eine  faltige,  schwan- 
kende Membran  im  Augengrunde  sichlbar  wird,  so  ist  ein  Hydrops 
subchorioidealis  gegeben.  Wird  aber  die  Pupille  sehr  weit,  ist 
die  Linse  durchsichtig,  farblos  und  erscheint  der  Augengrund  graublau 
wegen  weisslicher  Trübung  der,  der  Aderhaut  noch  unmitlelbar  auf- 
liegenden Nelzhaut,  so  hat  man  eine  Amaurosis  glaueomatosa. 
Ist  ein  Kernstaar  mit  gelblicher  Färbung  bereits  vor  der  Entwickelung 
der  combinirten  Nelzhaut-  und  Aderhautalteration  vorhanden  gewesen, 
oder  aber  hat  sich  die  Linse  erst  im  Verlaufe  dieses  Prozesses  gelb- 
lich gefärbt,  und  bleibt  die  Pupille  eng,  so  dass  nur  der  Kernstaar 
wahrnehmbar  ist,  so  hat  man  eine  Cataracta  glaueomatosa.  Bei 
weiter  Pupille  wird  durch  den  gelben  Kernstaar  der  rauchige  bläulich- 
graue Reflex  des  Augengrundes  in's  Grünliche  verändert  und  man  hat 
statt  der  Amaurosis  oder  Cataracta  glaueomatosa  ein  Glaucom  im 
engeren  Wortsinne123,  gerade  so,  wie  wenn  bei  völliger  Norma- 
lität des  Krystalles  die  anfänglich  grauweiss  getrübte  Netzhaut  durch 
Verfettigung  ihres  Infiltrates  gelblich  geworden  ist  und  im  Vereine  mit 
der  hinterliegenden  Aderhaut  oder  eines  stark  pigmentirlen  Chorioideal- 
exsudates  oder  endlich  eines  hämorrhagischen  Extravasates  grünliches 
Licht  reflectirt. 

Wenn  endlich  der  Slaarprozess  auf  die  oberflächlichen  Schichten 
der  Linse  sich  verbreitet,  wenn  diese  malacisch  zerfallen  und  die  Ein- 
sicht in  die  Tiefe  des  Auges  verhindern,  oder  wenn  gleich  Anfangs 
ein  weicher  Staar  gegeben  war,  oder  derselbe  sich  während  dem  Ver- 
laufe des  entzündlichen  Prozesses  entwickelte;  wenn  neben  dem  letz- 
teren eine  Iritis  einhergeht,  und  auf  irgend  eine  Weise  dem  Durchlrilte 
der  Lichtstrahlen  durch  die  Pupille  Hindernisse  in  den  Weg  legt;  wenn 
Weilers  die  Cornea  getrübt  oder  zerstört  wird  oder  es  -schon  vorläufig 
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war  und  so  die  Veränderungen  der  Netzhaut  und  Aderhaut  sich  nicht 
auLdirectem  Wege  äussern  können:  dann  hat  es  mit  der  Difterenzirung 
der  Chorioideitis  ein  Ende,  dann  spricht  man  bloss  von  einer  Oph- 
thalmia interna  oder  von  einer  Amaurose,  welche  die  Cataracta,  die 
Pupillensperre j  die  Cornealnarbe  u.  s.  w.  complicirt,  je  nachdem  die 
Injektion  des  Episcleralgewebes  stärker  oder  schwächer  hervortritt. 

Das  ungenügende,  oberflächliche  in  diesen  Begriffsbestimmungen 
liegt  klar  auf  der  Hand,  und  ich  brauche  nicht  erst  darauf  hinzuwei- 
sen, dass  relativ  höchst  geringfügige  Zwischenfälle,  z.  B.  Entfernung 
eines  Slaares  aus  der  Sehachse  u.  dgl. ,  zahllose  Verwirrungen  in  der 
Diagnostik  jener  Krankheilsbilder  hervorrufen  müssen.  Man  übersah 
dieses,  und  darin  liegt  der  Grund  dessen,  dass  man  bis  zur  Zeit  in 
der  Deutung  der  Krankheitsbilder  noch  nicht  übereingekommen  ist. 
Man  spielte  erst  mit  der  pathologischen  Anatomie  und  that  ihr  dann 
Gewalt  an,  um  zufällige  Combinalionen  von  Symptomen,  um  vieldeutige 
Krankheitsbilder  als  bequeme  klinische  Chablonen  zu  retten. 

§  159.  Die  Aeüologie  ist  jene  der  Chorioideitis  überhaupt. 
Die  ursächlichen  Momente  wirken  eineslheils  als  Entzündungsreize  im 
engeren  Wortsinne,  anderseits  vermitteln  sie  die  Entzündung  durch  das 
Glied  der  venösen  Congestion. 

Die  ersleren  insgesammt  aufzuzählen,  ist  unmöglich,  da  sie  so 
mannigfaltig  sind,  als  die  Nervenreize  überhaupt.  Zu  den  am  häufig- 
sten nachweisbaren  gehören  Traumen  aller  Art,  insbesondere  aber 
Wunden  und  unter  diesen  wieder  vornehmlich  Stich  -  und  Schnittwunden 
in  der  Gegend  des  Ciliarkörpers.  Auch  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen 
Verkühlung  den  Entzündungsreiz  gesetzt  halte.  Am  gewöhnlichsten 
aber  dürfte  wohl  Fortpflanzung  des  Entzündungsreizes  von 
anderen  Organen  per  con tiguitatem  anzunehmen  sein.  Dass 
Netzhautallerationen  der  Chorioideitis  häufig  vorangehen,  slets  aber 
neben  ihr  einherschreiten,  ist  bereits  erwähnt  und  die  Erfahrung  hat 
gelehrt,  dass  intensive  Lichteinwirkungen  auf  das  Gesichlsor- 
gan  so  wie  namhafte  Intentionen  des  letzteren  Dictyitis  in  Verbindung 
mit  Chorioideitis  erzeugen  können.  Aber  auch  von  der  Iris  pflanzt 
sich  bisweilen  die  Entzündung  auf  die  Aderhaut  fort  und  dadurch  mag 
in  manchen  Fällen  auch  seeundäre  Syphilis  ein  ätiologisches  Mo- 
ment der  Chorioideitis  werden,  ja  es  ist  in  Anbetracht  der  Gefässver- 
theilung  in  der  Uvea  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  Aderhaut  und 
Iris  sammt  dem  Ciliarkörper  gleichzeitig  durch  Syphilis  zu  entzünd- 
lichen Prozessen  angeregt  werden  können  12*.  Die  neben  punktför- 
migen Cornealexsudaten  und  Glaskörpersynchyse  vorfindigen  Altera- 
tionen der  Uvea  und  Netzhaut  gehen  öfters  aus  solchen  Entzündungen 
mit  syphilitischer  Grundlage  hervor,  es  sind  Atrophien,  die  sich  aus 
Dictyitis  und  Uveitis  mit  wässerigen  Exsudaten  herausbilden  und  dann 
Schwund  der  Cornea,  des  Glaskörpers  und  öfters  auch  der  Linse  nach 
sich  ziehen  125.  Es  ist  ferner  gewiss,  dass  Entzündungsprozesse  von 
der  Conjuncliva  und  dem  Episcleralgewebe  aus  auf  die  Uvea  sich  fort- 
pflanzen. Es  ziehen  bisweilen  Trachome,  Blennorrhoe,  Herpes,  ferner 
die  durch  mechanische  und  chemische  Beize  in  der  Conjunctiva  ange- 
regten Entzündungen  Uveitis  mit  allen  ihren  Folgen  nach  sich. 

Eines  der  wichtigsten  ätiologischen  Momente  ist  Durchbruch 
Stellwag,  Ophthalmologie  II.  § 
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der  Cornea  mit  theilweiser  oder  fast  gänzlicher  Entleerung  der  diop- 
trischen  Medien,  er  sei  nun  die  Wirkung  traumatischer  Eingriffe  oder 
geschwüriger  Zerstörungen  des  Hornhautge wehes.  Es  verbindet  sich 
unter  solchen  Umständen  der  Entzündungsreiz  mit  den  Bedingungen 
für  das  Auftreten  von  Blutstockungen.  Es  bildet  dieses  Moment  inso- 
lerne  den  Uebergang  zu  den,  die  Chorioideilis  durch  Erzeugung  pas- 
siver Congestionen  vorbereitenden  Ursachen,  welche  ich  bereits 
in  der  Aeliologie  der  Chorioideilis  im  Allgemeinen  eines  Näheren  ge- 
würdigt habe. 

§  1G0.  Die  Aderhaulentzündung  mit  wässerigem  Exsudate,  als 
Wirkung  dieser  Ursachen,  ist,  wie  bereits  erwähnt,  constant  dieselbe; 
es  g i e b  t  keine  ätiologisch  verschiedene  anatomische 
Formen  derselben,  nur  die  begleitenden  Erscheinungen  gruppiren 
sich  je  nach  der  verschiedenen  unmittelbaren  Wirkungsweise  gewisser 
Ursachen  auf  differenle  Art.  Umgekehrt  aber  ist  Chorioiditis  mit 
wässerigem  Exsudate  an  keine  der  erwähnten  Ursachen  als  ausschliess- 
liche Wirkung  gekettet,  jedes  der  genannten  ätiologischen  Momente  ist 
lähig,  Aderhautenlzündungen  mit  plastischen  u.  dgi.  Exsudaten  zu  ver- 
anlassen 126. 

§  161.  Die  Aeliologie  der  Chorioideitis  mit  wässerigem  Exsudate 
weist  schon  auf  das  hin,  was  Sektionen  kranker  Augen  unwidersprech- 
lich  darthun,  dass  nämlich  die  genannte  pathologisch -anatomische 
Form  der  Aderhautentzündung  an  gar  kein  bestimmtes  Alter 
gebunden  sei,  in  jugendlichen  Lebensjahren  eben  so  vorkommen  müsse, 
wie  im  Greisenaller.  Doch  hat  man  meisthin  nur  die  Aufmerksamkeit 
auf  jene  Fälle  gerichtet,  welche  aus  vorgängigen  venösen  Hyperaemien 
sich  entwickeln,  und  daher  das  reifere  und  namentlich  höhere  Alter 
betreffs  des  von  ihm  gelieferten  Conlingenles  an  einschlügigen  Fällen 
weit  höher  geschätzt,  als  sich  in  der  Natur  rechtfertigen  lässt.  Ja 
gewisse,  auf  Chorioideitis  mit  wässerigem  Exsudate  bezogene,  Krank- 
heilsbilder hat  man  als  ausschliessliches  Praerogativ  des  greisen  Lebens- 
alters erklärt,  wie  z.  B.  das  Glaucom ,  indem  man  eben  den  Begriff 
desselben  willkührlich  und  irrig  slatuirle  und  sofort  einen  Kernstaar 
als  unerlässliche  Bedingung  seines  Auftretens  betrachtete,  Kernstaare 
aber  aus  anatomischen  Bücksichten  nur  in  greisen  Individuen  zurEnt- 
wickelung  kommen  können. 

Auf  Grundlage  einiger  Beobachtungen  behauptet  man,  und  wohl 
mit  Bccht,  eine  erbliche  Disposition  zu  den  in  Bede  stehenden  Augen- 
leiden. Dass  von  Eltern  auf  Kinder  die  Neigung  zu  manchen,  dem 
regulären  Kreislaufe  hinderlich  in  den  Weg  tretenden  Krankheilen  der 
Unlerleibsorgane,  des  Herzens  u.  s.  w.,  zur  Gicht  etc.  übergehe,  dürfte 
keinem  Zweifel  unterworfen  sein.  Doch  genügt  diese  Disposition  nicht, 
um  Erblichkeit  der  Augenleiden  zu  erklären,  man  muss  noch  eine 
specielle  Schwäche  der  dem  Gesichtsorgane  zugehörigen  Theile  als 
erblich  annehmen. 

Es  ist  das  Bild  der  vererbten  Au  gen  übel  nicht  immer  in 
den  verschiedenen  Gliedern  der  Familie  dasselbe,  die  Symptomgruppen 
wechseln  öfters  und  lassen  so,  trotz  der  grossen  Uebereinsljmmung 
des  Ganzen,  die  Individualitäten  in  der  Organisation  der  Theile  durch- 
schimmern l27. 
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§  162.  Sind  eclatanle  Entzündungsreize  die  veranlassenden  Mo- 
mente, so  folgt  die  Wirkung  immer  rasch  der  Ursache.  Wo  aber  die 
Entzündung  aus  venösen  Hyperämien  sich  hervorbildet  und  die  Enl- 
zündungsreize weniger  auffällig  hervortreten,  dort  ist  auch  die  Ent- 
wickelung  der  durch  die  Entzündung  gesetzten  Alterationen  der  Regel 
nach  eine  überaus  langsame,  sehr  allmählige  128  und  in  Ueberein- 
stimmung  mit  der  Grosse  des  Bezirkes,  in  welchem  die  ursächliche 
Circulationsstörung  sich  geltend  macht,  erkranken  auch  gewöhnlich 
beide  Augen,  eines  nach  dem  anderen;  während  dort,  wo  die  ätiolo- 
gischen Momente  der  Circulationsstörung  rein  locale  sind,  die  Krank- 
heil auf  Ein  Auge  beschränkt  bleibt,  gerade  so  wie  in  den  Fällen,  in 
welchen  örtlich  wirkende  Entzündungsreize  die  Veranlassung  zum  Auf- 
treten des  krankhaften  Processes  gaben. 

Durch  Entzündimgsreize  veranlasste  Chorioideilides  mit  wässerigem 
Exsudate  beurkunden  häufig  splenischen  Characler  und  verlaufen 
wohl  auch  rasch,  oft  aber  gehen  sie  in  die  chronische  Form  über. 
Die  aus  venösen  Congestionen  hervorgehenden  Entzündungen  äussern 
meistens  den  asthenischen  oder  nervösen  Characler  und  schreiten  äus- 
serst langsam  ihren  Ausgängen  zu,  häufig  exaeerbirend,  indem  sie 
durch  die  scheinbar  geringfügigsten  Gelegenheilsursachen,  durch  kör- 
perliche und  geistige  Aufregungen,  Witterungswechsel  u.  s.  w.  zu  ver- 
mehrter Thäligkeit  angefacht  werden. 

§  163.  Bisweilen  wechselt  während  einer  solchen  Exacerbation 
oder  während  dem  Verlaufe  einer  acuten  Chorioideilis  mit  wässerigem 
Produkte  die  Constitution  des  Exsudates,  es  wird  das  letztere  plastisch 
und  es  geht  sofort  die  Entzündung  in  eine  andere  anatomische  Form 
über. 

Heilung  ist  wohl  ein  wenig  häufiger  Ausgang  der  Chorioideilis 
totalis  mit  wässerigem  Exsudate  und  die  mit  Wiederherstellung  der 
Norm  endigenden  Fälle  dürften  nur  solche  sein,  welche  einen  vorüber- 
gehenden Enlzündungsreiz  zur  alleinigen  Ursache  hatten.  Aderhaut- 
entzündungen mit  wässerigem  Exsudate,  welche  ihr  aeliologisches  Mo- 
ment in  passiver  Congestion  finden ,  dürften  wegen  Unhebbarkeit  der 
Grundursache  viel  schwieriger  zur  Heilung  gebracht  werden  können, 
um  so  schwieriger,  als  nach  Ausbruch  der  Entzündung  die  Zerstörung 
der  Uvealzellen  und  besonders  des  Pigmenlslratums  gar  nicht  lange 
auf  sich  warten  lässt,  und  so  den  Schwund  als  den  gewöhnlichsten 
Ausgang  schon  frühzeitig  vorbereitet. 

Doch  ist  Heilung  der  Chorioideilis,  wo  sie  wirklich  gegeben  ist, 
mit  völliger  Herstellung  des  kranken  Auges  lange  noch  nicht  identisch, 
denn  die  neben  der  Aderbauten Izün düng  einhergehenden  Allerationen 
der  Netzhaut  und  des  Glaskörpers,  des  Accommodalionsmuskels,  der 
Linse,  Cornea  und  Sclera  haben  im  Allgemeinen  einen  weit  grösseren 
Einfluss  auf  das  Gewicht  der  für  den  Kranken  aus  dem  entzündlichen 
Processe  resullirenden  Nachtheile.  Diese  bestimmen  die  Umrisse  der 
höchst  mannigfaltigen  Krankheilsbilder,  unter  weichen  der  Schwund 
der  Aderhaut  als  Ausgang  der  Chorioideilis  sich  äusserlich  kundgiebt. 


116    Entzündung  d.  Chor.  u.  Ciliarf.  m.  vorw.  organis.-fähig.  Produkte. 
Zweiter  Artikel. 

Entzündung    der  Aderhaut   und  des   Strahlenkranzes  mit 
vorwaltend  org-anisationsfähigem  Exsudate. 

§  164.  Die  pathologisch-anatomischen  Veränderun- 
gen desUvealgewebes  sind,  wenigstens  im  Anfange  des  Processes, 
jenen  sehr  analog,  welche  bei  der  Entzündung  mit  vorwaltend  serösen 
Produkten  gefunden  werden.  Die  Injektionsform  der  Gefässe  ist  bei 
beiden  Entzündungsformen  dieselbe  und  auch  das  entzündliche  Produkt 
erscheint  unter  einer  nahe  zu  gleichen  Gestalt:  als  ein  durchsichtiges, 
homogenes,  farbloses  oder  von  gelöstem  Haematin  gelblich  oder  röth- 
lich  gefärbtes  Fluidum  von  sulzähnlicher,  grösserer  oder  geringer  Con- 
sistenz,  welches  Fluidum  sämmtliche  Formelemente  der  fraglichen 
Uvealtheile  durchdringt  und  sich  auch  in  deren  Zwischenräumen  an- 
sammelt, sofort  das  Stroma  schwellt,  die  Aderhaut  und  den  Strahlen- 
kranz um  ein  Namhaftes  verdickt,  dabei  aber  weicher  und  leichler 
zerdrückbar  erscheinen  lässt  und  zuletzt  das  Gefüge  dieser  Organe 
atrophisch  untergehen  macht. 

§  165.  In  den  meisten  Fällen  begnügt  sich  der  Process  mit  die- 
sem Grade  von  Infiltration,  die  Exsudation  wird  auf  die 
freie  Oberfläche  der  Aderhaul  und  des  Strahlenkranzes 
geleitet  und  daselbst  Produkte  von  grösserer  oder  geringerer  Mas- 
senhaftigkeit  aufgestappelt. 

§  166.  Doch  sind  auch  die  Fälle  nichts  weniger  als  selten,  in 
welchen  während  dem  Verlaufe  der  Entzündung  das  Infiltrat  fort 
und  fort  an  Masse  zunimmt  und  zugleich  seine  Plasticität  durch 
Ausscheidung  fester  Rohstoffe  und  deren  weitere  Umwandlung  in 
Formelemente  der  verschiedensten  Art  beurkundet. 

§  16T.  Es  beschränkt  sich  diese  Infiltration  nicht  auf  die 
inneren  dichteren  Schichten  des  Uvealstromas,  auf  die  Aderhaut  und 
den  Strahlenkranz  selbst,  sondern  pflanzt  sich  in  das  Gefüge 
der  sogenannten  Laraina  fusca  und  in  den  Ciliarmuskel 
fort.  Im  Bereiche  der  Lamina  fusca  häuft  sich  nun  auch  bisweilen 
plastisches  Produkt  in  grossen  Massen  an  und  zerrt  die  Formelemenle 
auseinander.  Es  gehen  diese  letzteren  in  dem  Exsudate,  bis  auf  Reste 
freigewordenen  Pigmentes,  endlich  unter  und  das  entzündliche  Pro- 
dukt erscheint  sofort  als  ein  freies,  an  die  äussere  Ober- 
fläche der  Aderhaut,  zwischen  diese  und  die  Sclera,  ab- 
gelagertes. Es  sind  diese  Produkte  bald  in  Gestalt  von  Schalen 
ausgebreitet,  deren  mittlere  Dicke  bis  zu  einer  Linie  und  darüber  steigt 
und  deren  Ränder  scharf  zugeschliffen  sind ;  bald  aber  formiren  sie 
Geschwülste  von  ansehnlicher  Grösse,  welche  die  Aderhaul  und  mit 
dieser  die  Netzhaut  nach  einwärts  drängen  oder  auch  die  Höhlung 
eines  partiellen  Scleralstaphyloms  ausfüllen  (Nota  109  g).  Wo  diese 
Ablagerungen  in  den  Bereich  des  Sehnerveneintrittes  fallen,  sind  sie 
durchbohrt,  um  der  Netzhaut  den  Durchtritt  zu  gewähren.  Ihrer  Mas- 
senvergrösserung  tritt  die  Unzusammendrückbarkeit  der  dioptrischen 
Medien  nicht  in  den  Weg,  da  conslant  die  sie  producirende  Chorioi- 
deitis  mit  Dictyitis  verbunden  ist  und  sofort  die  Bedingungen  zur  Ver- 
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flüssigling  und  Absorption  des  entsprechenden  Glaskörpertheiles  gege- 
ben sind.  Sehr  gewöhnlich  finden  sich  in  der  Substanz  dieser  Exsu- 
date oder  auf  ihrer  der  Sclcra  zugewandten  Fläche  Blulextravasale. 
Die  aus  den  Emissarien  der  Sclera  in  den  inneren  Augapfelraum  drin- 
genden Gefässstämme  senken  sich  unmittelbar  in  das  Produkt  ein  und 
verzweigen  sich  hier  in  wenig  Aeslen,  welche  dann  auch  mit  den 
allenfalls  neugebildeten  Gefässen  in  Verbindung  treten.  An  den  Gefäss- 
stämmen  oder  auch  innerhalb  ihrer  Lichtung  dringt  dann  bisweilen 
das  Exsudat  durch  die  Emissaria  der  Sclerotica  und  breitet  sich  unter 
der  Conjunctiva  bulbi  aus,  dieselbe  bücklich  vortreibend.  Die  Ciliar- 
nerven gehen  in  dem  Exsudate  meisthin  bald  unter. 

§  168.  Am  seltensten  sind  die  Fälle,  in  welchen  die  Entzündung 
mit  plastischem  Exsudate  sich  auf  blosse  Infiltration  des  Ge- 
webes beschränkt.  In  den  meisten  Fällen,  in  welchen  bloss  ein  In- 
filtrat gegeben  zu  sein  scheint,  las  st  sich  neben  dem  plasti- 
schen Infiltrate  das  seröse  Exsudat  auf  der  Oberfläche 
nachweisen;  es  findet  sich  die  entzündete  Netzhaut,  wenn  sie  nicht 
bereits  sammt  dem  Glaskörper  verflüssigt  und  untergegangen  ist, 
durch  eine  mehr  weniger  mächtige  Schichte  wässerigen  Produktes  mit 
den  oben  geschilderten  Eigenschalten  von  der  plastisch  infillrirlen  Ader- 
haut abgehoben,  es  combinirt  sich  ein  plastisches  Infiltrat 
der  Uvea  mit  Hydrops  s  u  b  c  h  o  r  i  o  i  d  e  a  1  i  s. 

§  169.  Gewöhnlich  jedoch  finden  sich  plastische  Infiltrate 
entzündeter  Uvealtheile  gepaart  mit  Auflagerungen  plasti- 
scher Produkte  auf  die  Oberfläche.  Die  letzleren  und  das  In- 
filtrat stimmen  dann  fast  immer  in  ihrer  Constitution  überein. 

Die  E  x  s  u  d  a  t  i  o  n  erfolgt  in  diesen  Fällen  c  o  n  s  t  a  n  t  auf 
die  innere,  freie  Oberfläche  der  Grenz  haut,  es  findet  sich 
diese  in  der  Regel  noch  als  Scheidewand  zwischen  dem  atrophischen 
Uvealgewebe  und  dem  Exsudate  vor,  wenn  dieses  letztere  schon  längst 
ständige  Formen  eingegangen  ist.  Es  muss  das  entzündliche  Produkt 
demnach  in  flüssigem  Zustande  die  Grenzhaut  durchdrungen  haben  und 
kann  erst  auf  deren  freien  Oberfläche  in  die  festen  und  wässerigen 
Bestandteile  geschieden  worden  sein.  Die  Transmeabilität  der  Glas- 
häute stellt  sich  hier  in  auffälligem  Lichte  dar.  Sie  tritt  aber  noch 
eclalanler  durch  den  Umstand  hervor,  dass  sich,  wie  bereits  erörtert 
wurde,  plastische  Exsudate  aus  dem  entzündeten  Strahlenkranze  nicht 
bloss  in  dem  Zwischenräume  zwischen  dessen  Grenzhaut  und  der  Zo- 
nula  finden,  sondern  manchmal  auch  noch  das  Strahlenblättchcn  durch- 
dringen ,  den  Petit'schen  Kanal  erfüllen  und  selbst  über  diesen  hinaus 
in  den  Vorderlheil  des  Glaskörpers  eingehen  und  denselben    infiltriren. 

§  170.  Die  Mass  enhaf  tigkeit  der  auf  die  freie  Ober- 
fläche abgelagerten  entzündlichen  Produkte  ist  eine  über- 
aus variirende.  In  manchen  Fällen  ist  es  eine  dünne  Schichte,  in  an- 
deren Fällen  aber  wird  der  innere  Bulbusraum  seiner  Totalität  nach 
von  dem  entzündlichen  Exsudate  vollgepfropft  und  dazwischen  liegen 
eine  Menge   von  Mittelstufen. 

Ich  sprach  ausdrücklich  von  „entzündlichen"  Produkten,  denn  nicht 
immer  ist  das  gesummte  Exsudat,  welches  sich  zwischen  einer  zu- 
sammengefalteten Netzhaut  und  der  Aderhaul  findet,  der  vorgängi- 
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gen  Chorioideitis  auf  Rechnung  zu  schieben.  Es  kommt  nämlich 
häufig  vor,  dass  die  Entzündung  viel  früher  erlischt,  als  der  Glaskörper 
durch  Faserspaltung  anf  das  Minimum  geschrumpft  ist.  Mit  seiner  all- 
mähligen  Verkleinerung  und  sofortigen  Raumvergrösserung  zwischen 
Retina  und  Chorioidea  schreitet  die  Transsudaten  wässerigen  Fluidums 
fort,  trotz  Abhandenseins  einer  Entzündung,  und  dass  dann  nicht  das 
Exsudat  die  Ursache  der  Glaskörperschrumpfung  durch  übermässigen 
Druck  sei,  ergiebt  sich  klar  daraus,  dass  dieses  Wachsthum  des  Hy- 
drops subchorioidealis  ganz  gewöhnlich  unter  Consistenzabnahme  des 
Bulbus  und  unter  allmäh  liger  Faltung  seiner  Wände  von  Stalten  gehl. 

§  171.  In  den  allermeisten  Fällen  erfolgt  die  Differenzirung 
des  auf  die  freie  Oberfläche  der  genannten  Theile  er- 
gossenen Exsudates  in  Gestalt  einer  einfachen  Coagula- 
tion  und  das  Produkt  beurkundet  einen  vorwaltend  fa- 
sers lo  fügen  Charakter.  Das  anfänglich  dickflüssige  Produkt 
scheidet  sich  nämlich  sehr  bald  in  einen  wässerigen  und  in  einen 
festen  Bestandteil. 

Der  flüssige  Bestandlheil  erscheint  im  Bereiche  des  Strahlen- 
kranzes nicht,  er  gehl  dort  in  den  dioptrischen  Medien  (ür  die  Wahr- 
nehmung verloren.  Wohl  aber  sammelt  er  sich  zwischen  der,  immei 
gleichzeitig  entzündeten  Netzhaut  und  dem  der  inneren  Wand  der  Ader- 
haut auflagernden  festen  Exsudalanlhcile  und  hindert  so  constant  die 
Verwachsung  beider,  einen  Hydrops  subchorioidealis  conslituirend.  Er 
kömmt  in  allen  seinen  Eigenschaften  und  in  seinen  Beimischungen 
völlig  mit  den  vorwaltend  serösen  Produkten  der  Chorioideitis  überein, 
er  führt  oft  Blut  von  der  Netzhaut,  Pigmenlkörner  von  der  Aderhaut, 
oll  viel  Fett  in  Tropfen-  und  Krystallform. 

Der  feste  Bestand  t  heil  lagert  sich  constant  der  inneren  Ober- 
fläche der  Uvealgrenzhaut  an;  im  Bereiche  der  Ciliarförtsätze  gehl  er 
aber  auch  in  den  Petit'schen  Canal  und  in  den  Glaskörper  über.  Er 
erscheint  anfänglich  als  eine  graue,  graugelbe  oder  von  beigemischtem 
Ilämalin  gelbe  oder  röthliche,  sulzige  Substanz,  die  allmählig  an  Con- 
sistenz  gewinnt,  so  dass  sie  in  Fäden  gezogen  und  auf  das  Objektiv- 
glas eines  Mikroskopes  ausgebreitet  werden  kann.  Moleküle,  höchstens 
einige  Kernanfänge  lassen  sich  dann  in  der  hyalinen  strukturlosen  Masse 
erkennen.  Doch  allmählig  gewinnt  dieselbe  ein  trüberes  Ansehen  und 
bald  bilden  sich  graue  oder  graugelbe  Wolken  und  Streifen,  welche 
sich  bald  mehren,  bis  endlich  der  ganze  fäserstofTige  Exsudatantheil  zu 
einem  derben,  wenig  durchscheinenden ,  weissen,  gekochtem  Eiweisse 
oder  einem  Knorpel  ausnehmend  ähnlichen  Neugebilde  geworden  ist. 

Mikroskopische  Präparate  zeigen  dann  meislhin  eine  ganz 
strukturlose,  fein  und  licht  granulirte,  schollige  Substanz,  in  der  hier 
und  da  dunkle  Moleküle  und  Pigmenlkügelchen,  selten  aber  ovale,  mehr 
weniger  entwickelte  Kerne  mit  lichten  Contouren  und  trübem  Inhalte, 
wohl  sehr  selten  einzelne  Kernzellen  eingelagert  sind.  An  länger  be- 
slandenen  derartigen  Auflagerungen  auf  die  Chorioidea  Iässt  sich  sehr 
oft  deutlich  eine  blätterige  Schichtung  wahrnehmen.  Die  einzelnen 
Blätter  erscheinen  meistens  strukturlos,  wie  bestäubl  von  einer  äusserst 
zarlen,  lichten  Punktmasse.  Doch  finden  sich  auch  solche  Blätter,  in 
welchen  schon  eine  ungemein  zarte,  lichte,  parallel  und  geradlinig  ver- 
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laufende  Faserstreifung  erkennbar  ist  und  andere  Blälicr,  in  welchen 
die  Faserung  deutlich  ausgesprochen  ist,  indem  die  schön  geschlängel- 
ten, überaus  leinen,  neben  einander  dahinziehenden ,  seidenglänzenden, 
und  durch  hyaline  Grundmasse  unter  einander  vereinigten  Fibrillen  an 
den  Objekträndern  fransen  artig  auseinander  fahren.  Zwischen  diesen 
Blättern  slösst  man  öfters  auf  grossere  Mengen  dunkler  Moleküle,  ge- 
mischt mit  Pigmentkörnchen,  bisweilen  auch  mit  Kalksalzen  und  Felt- 
kügelchen.  Selbst  Kerne  und  Blutkörperchen  in  verschiedenen  Stadien 
der  Pigmenlmelamorphose  sind  mitunter  nachweisbar.  In  einigen  we- 
nigen Fällen  sah  ich  sogar  ein  ziemlich  dichtes  neoplasiisches  Gefäss- 
nelz,  reichlich  mit  jungen  Blutkörperchen  versehen  und  dadurch  dem 
sehnigen  Gefüge  ein  roth  gestriemtes  Ansehen  gebend.  In  anderen 
überaus  seltenen  Fällen  weist  nur  mehr  ein  auffällig  rostfarbenes  An- 
sehen des  Gefüges  und  der  reichliche  Gehalt  an  geschrumpften  und  in 
IMgmentmetamorphose  begriffenen,  wohl  auch  schon  zum  grossen  Theile 
in  grobkörniges,  rostrothes,  rostgelbes  bis  braunes  Pigment  zerfallenen 
Blutkörperchen  auf  das  Dagewesensein  eines  Gefässnetzes  hin. 

Höchst  selten  sind  Absac klingen  wässeriger  Exsudat- 
t heile  in  Blattzwischenräumen  der  knorpel-  oder  seh- 
nenähnlichen Neu  ge  bilde,  doch  kommen  sie  vor.  Ich  sah  in 
schaligen  Exsudatmassen  auf  der  Innenwand  der  Chorioidea  an  einer 
oder  mehreren  Stellen  Blatlzwischenräume  zu  linsenförmigen  Höhlen 
erweitert,  in  welchen  wässeriges,  gelbliches  Serum  angehäuft  war.  In 
einem  Falle  fand  ich  eine  solche  linsenförmige  Höhle  von  1'"  Axe  und 
4'" — 5"'  Durchmesser. 

§  172.  Es  ist  jedoch  der  Befund  nicht  immer  an  allen  Theilen 
des  Aderhaulexsudates  ein  gleicher.  Besonders  an  den,  der  inneren 
Aderhauloberfläche  aufsitzenden,  schalenförmigen  Neu- 
bildungen zeigt  sich  oft  eine  ganz  deutliche  stufenweise 
Zunahme  des  Entwicklungsgrades  von  der  freien  Oberfläche 
des  Exsudates  gegen  die  mit  der  Aderhaut  unmittelbar  in  Verbindung 
stehenden  Schichten. 

Das  innerste,  mit  dem  serösen  Theile  des  Exsudates  in  unmit- 
telbarer Berührung  stehende  Stratum  erscheint  bisweilen  noch  in  sul- 
ziger Form,  als  eine  gelbliche,  graue  oder  rötbliche  Gallerte,  deren 
Hauptmasse  eine  strukturlose  von  Punktmasse  trübe  Substanz  ist,  in 
welcher  ich  grosse  Mengen  von  gekernten  Zellen  mit  theils  durchsich- 
tigem, theils  trübem,  theils  fettigem  Inhalte,  öfters  Körnchenzellen  und 
immer  Kerne  von  ovaler  bis  spindeliger  Gestalt  mit  wasserhellem  und 
trübem  Inhalte  und  Kernkörperchen  gesehen  habe.  Selbst  Blutkörper- 
chen sind  in  manchen  Fällen  wahrzunehmen,  und  zwar  nicht  nur  solche, 
welche  zufällig  von  der  hämorrhagischen  Exlravasatiom  der  äusseren 
Netzhautfläche  beigemischt  worden  und  dem  entsprechend  immer  schon 
in  der  Pigmenlmelamorphose  weil  vorgeschritten  sind;  sondern  auch 
Blutkörperchen,  welche  in  der  gelatinösen  Masse  selbst  sich  entwickelt 
haben,  was  ihr  jugendliches  Ansehen  und  öfters  auch  ihre  Erschlies- 
sung in  Gefässschläuche  ohne  deutliche  Wandungen  nachweisen  lässt. 

Es  sind  diese  Strata  offenbar  die  relativ  jüngsten,  es  sind  späte 
Niederschläge  aus  dem  fibrinogenhalligem  Fluidum,  welches  zwischen 
dem   festen  Aderhautexsudate   und   der  zusammengefalteten  Retina  er- 


120    Entzündung  d.  Chor.  u.  Ciliarf.  m.  vorw.  organis.-fähig.  Produkte. 

gössen  ist.  Es  geht  dieses  letzlere  aus  dem  Umstände  hervor,  dass 
in  manchen  Fällen  das  gelatinöse  Stratum  in  innigster  Verbindung 
steht  mit  einer  grösseren  oder  geringeren  Anzahl  von  gelatinösen 
Fäden  und  Membranen,  welche  sich  zur  Netzhaut  hin- 
überspannen, und,  indem  sie  sich  mannigfaltig  interferiren,  eine 
Art  imregel massigen  Fachwerkes  bilden,  in  welchem  die  den  Hydrops 
subchorioidealis  bildende  Flüssigkeit  unvollkommen  abgesackt  ist. 

Es  ist  dieses  ein  Verhältniss,  welches  vielleicht  zu  dem  Namen 
Hydrops  subchorioidealis  loculamentosus  Veranlassung  ge- 
geben hat,  aber  wohl  zu  unterscheiden  ist  von  den  oben  erwähnten 
Absackungen  wässeriger  Produktantheile  in  Blaltzwischenräumen  von 
sehnigen  Aderhautauflagerungen. 

Auf  die  gelatinösen  Schichten  folgt  nach  aussen  hin  ein  Stratum 
knorpel-  oder  sehnenähnlichen  Gefüge s  und  auf  dieses  eine 
der  Uvealgrenzhaut  unmittelbar  aufsitzende  Lage  von  Knochenneu- 
bildung, welche  mit  der  sehnigen  Schichte  direkt  zusammenhängt 
und  nur  eine  höhere  Entwickelungsstufe  der  ersleren  darstellt. 

Es  sind  dieseKnochenneubildungen  bald compakt  und  be- 
stehen dann  aus  einer  festen,  hyalinen  oder  trüben,  strukturlosen  oder 
faserstreifigen  Grundlage,  in  welcher  Kalksalzdrusen  und  Knochenkör- 
perchen  von  verschiedenen  Entwicklungsgraden  ordnungslos  unter  ein- 
ander geworfen  sind ;  bald  aber  erscheinen  sie  ganz  nach  Art  der 
Diploe  oder  der  Wirbelkörper  porös,  zusammengesetzt  aus  einer  Un- 
zahl knochiger  Blätter  und  Balken,  welche  sich  in  den  mannigfaltigsten 
Richtungen  durchkreuzen,  selten  nur  vorwaltend  eine  auf  die  Aderhaut- 
fläche senkrecht  stehende  Richtung  erkennen  lassen  und  so  ein  dichtes 
Fachwerk  erzeugen,  dessen  Hohlräume  mit  wässeriger  oder  gelatinöser, 
gelblicher  oder  röthlicher  Flüssigkeit  erfüllt  sind.  Objekte  aus  solchen 
Knochenneubildungen,  gehörig  geschliffen,  zeigen  gewöhnlich  eine  ganz 
strukturlose,  seltener  faserige  Grundlage,  der  Regel  nach  wenige  Kalk- 
drusen ,  dafür  aber  eine  Unzahl  von  Knochenkörperchen.  Diese  sind 
theils  rundlich  und  oval,  noch  ganz  von  Kalksalzen  entblösst,  glatl- 
wandig,  theils  zeigen  sie  schon  Andeutungen  von  Knochenstrahlen  in 
Form  von  zackigen  Ausbuchtungen ;  die  allergrössle  Anzahl  derselben 
ist  jedoch  völlig  entwickelt,  von  Kalksalzen  ganz  gefüllt  und  von  den 
schönsten,  verästelten  Strahlen  geziert,  welche  sich  mit  den  Strahlen 
der  nahe  gelegenen  Knochenkörperchen  verfilzen  und  so  ein  elegantes 
Netzwerk  darstellen.  Kerne  konnte  ich  in  den  Knochenkörperchen  nicht 
finden.  In  manchen  Fällen  sah  ich  deutlich  eine  concentrische  Schich- 
tung  mikroskopischer  Lamellen  mit  Andeutungen  Havers'scher  Kanäle, 
doch  weder  Fett,  noch  Gefässe  und  Blutkörperchen,  wohl  aber  Pigment 
als  geringen  Ueberrest  des  dem  Aderhautexsudate  von  dem  Stratum 
pigmenti  beigemischten  Farbstoffes. 

Es  sitzt  diese  Knochenschichte  weithin  in  den  meisten  Fällen  der 
Uvealgrenzhaut  unmittelbar  auf,  so  dass  nach  Abziehung  der  Aderhaut 
oder  des  Strahlenkranzes  mit  dem  zugehörigen  Stücke  der  Limitans 
die  rauhe  Oberfläche  des  Knochens  zu  Tage  kommt.  Seltener,  beson- 
ders im  Bereiche  der  Chorioidea,  ist  die  Knochenneubildung  an  bei- 
den Oberflächen  von  einer  Schichte  jenes  oben  geschilderten,  knor- 
peligen oder  sehnigen  Gefüges  bekleidet.      Häufiger  als  dieses  kommt 
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es  vor,  dass  der  ganze  lest  gewordene  Theil  des  Uveal- 
exsudales  verknöchert  und  sofort  an  beiden  Oberflächen,  wenigstens 
an  grossen  Strecken  derselben,  das  Ansehen  eines  blossgeleglen  Kno- 
chens darbietet.  Bisweilen  treten  an  der  der  Netzhaut  gegenüberlie- 
genden Fläche  die  Rauhigkeiten  durch  Anbildung  von  Zacken  und 
Spitzen  besonders  auffällig  hervor. 

§  173.  Immerhin  setzen  solche  Neubildungen  massige  Ablagerun- 
gen plastischer  Elemente  voraus.  Wo  nur  geringe  Mengen 
Tester  Stoffe  aus  dem  Ad  erhau  lexsudate  sich  ausscheiden, 
dort  kommt  es  gewöhnlich  nur  zur  Entwicklung  einzelner  dünner, 
hautähnlicher  Placques  von  slrucklurlosem,  trübem  Gefüge;  nur  selten 
erscheinen  diese  sennenähnlichen  Auflagerungen  faserstreifig.  Meistens 
gehen  solche  massenarme  Niederschläge  regressive  Me- 
tamorphosen ein,  sie  verkalken  unter  gleichzeitiger  Entwicklung 
von  Fett.  Sie  präsenliren  sich  dann  als  Beschläge  der  Uvealgrenzhaut 
von  der  bei  Gelegenheit  der  Atrophie  geschilderten  Form,  aber  bedeu- 
tenderer Dicke,  so  zwar,  dass  sie  dem  Gefühle  als  Rauhigkeiten  wahr- 
nehmbar werden  und  dem  Gesichte  als  kreideähnliche  Körnerhaufen 
erscheinen ,  welche  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  einer  trüben 
Grundlage  eingestreut  sind,  nicht  selten  auch  sich  so  häufen,  dass 
sie  zusammenfliessen  und  Schuppen  und  Schalen  von  einiger  Dicke 
erzeugen129.  In  einem  Falle  fand  ich  die  innere  Oberfläche  der  Ader- 
haut ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  von  dicht  aneinander  gedrängten, 
mohnkorngrossen,  duchscheinenden,  perlähnlichen  Kalkkörnchen  besetzt. 

Das  Mikroskop  lässt  als  Hauptbeslandtheil  dieser  Auflagerungen 
eine  trübe,  granulirte  Grundlage  mit  eingestreuten  isolirten  und  klum- 
pig zusammengebackenen  Kalksalzkörnchen  erkennen,  welche  letztere 
unter  der  Einwirkung  mineralischer  Säuren  lebhaft  aufbrausen.  Bis- 
weilen sind  auch  splitlrig-  oder  schuppig-krystallinische  Kalkmassen 
zu  sehen.  Gemischt  mit  diesen  Elementen  findet  man  gewöhnlich  Fett 
in  Körnchen  und  Kryslallen,  die  WedTschen  Colloidkörper,  Massen 
von  Aderhaulpigment,  epithelähnlichen  Kernzellen,  metamorphosirten 
Blutkörperehen  u.  s.  w. 

§  174.  Im  Gegensatze  zu  den  eben  geschilderten  Ablagerungen 
auf  die  freie  Oberfläche  der  entzündeten  Uvea,  welche  aus  der  Diffe- 
rentiation eines  ursprünglich  flüssigen  Exsudates  in  der  Weise  einer 
Coagulalion  und  Präcipitation  zu  Stande  kommen  ;  im  Gegensatze  zu 
diesen  Ablagerungen  giebt  es  auch  andere,  in  welchen  dieSchei- 
dung  des  Flüssigen  und  Festen  weit  weniger  deutlich  hervor- 
tritt, der  wässerige  Antheil  vielmehr  zumeist  mit  eingeht  in  die  Orga- 
nisation des  Festen  und  als  Zelleninhalt  sowohl  dient,  als  auch  als 
Menstruum  des  organisirenden  Plasmas  selbst. 

Es  erscheinen  solche  Exsudate  anfänglich  ebenfalls  als  durch- 
scheinende sulzähnlichc  Massen  von  grauer,  gelblicher  oder  röthlicher 
Farbe.  Als  Grundlage  derselben  findet  man  eine  diaphane,  von  aus- 
nehmend feinen  und  lichten  Körnchen  und  dunkleren  Molekülen  durch- 
streute Substanz,  welche  eine  bald  grössere  bald  kleinere  Menge  von 
freiem  Aderhautpigment  beigemischt  enthält.  Es  äussert  sich  deren 
entschiedene  Neigung  zur  Organisation  durch  Anbildung  einer  unge- 
heuren Anzahl  von  Kernen,  die  in  den  verschiedensten  Entwickelungs- 
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stufen,  von  der  ßläschenform  bis  zum  vollendeten  ovalen  und  gestreck- 
ten Kerne  mit  wasserhellem  oder  trübem  Inhalte  und  Kernkörperchen, 
zur  Wahrnehmung  kommen.  Neben  den  Kernen  präsentiren  sich  dann 
bald  Kernzellen,  wie  sie  in  allen  auf  dem  Wege  der  Zellenlheorie 
organisirenden  Exsudaten  vorkommen,  öfters  auch  hier  und  da  schol- 
lige Faserstoffgerinnsel  und  Blutkörperehen  neuer  Bildung,  welche  letz- 
tere zu  Blutpunkten  sich  congregiren  oder  schon  in  grosserer^Anzahl 
in  schlauchähnlichen  und  selbst  verzweigten  Höhlungen  eingeschlos- 
sen sind. 

Von  hier  ab  trennen  sich  die  Wege,  auf  welchem  Exsudate  der 
in  Rede  stehenden  Art  weiteren  Gestaltungen  zuschreiten.  Doch  ist 
die  Bahn,  welche  die  einzelnen  Theile  eines  und  desselben  Exsudates 
einschlagen,  nicht  stets  dieselbe,  im  Gegentheile  sehr  häufig  eine  ver- 
schiedene. 

§  175.  Der  Zielpunkt  der  einen  Bahn  ist  Vereiterung. 
Das  Auftreten  einer  zahllosen  Menge  von  Fettkörnchen  in  der  struktur- 
losen,  sulzigen  Grundlage,  in  den  scholligen  Baserstoffgerinnseln,  in 
den  Kernen  und  den  Kernzellen  mit  sofortiger  Umslallung  der  letzteren 
zu  Eiterzellen,  das  Hervortreten  von  wandlosen  Fellkörnerhaufen  und 
von  Körnchenzellen  und  die  Zerfällung  der  fettigen  Masse  in  eine  rahm- 
ähnliche, mehr  weniger  dickflüssige,  von  beigemischten  Blutkörperchen 
oft  blutgestriemte  Pulpe  characterisiren  diese  Metamorphose. 

Durch  diese  Verflüssigung  und  durch  die  Mitleidenschaft  anderer 
Bulbusorgane  wird  häufig  die  Entleerung  nach  Aussen  vermit- 
telt. Doch  nicht  immer  öffnet  sich  ein  solcher  Ausweg  und  dann 
verkalkt  die  Masse,  sie  geht  in  eine  fettig  sandige,  oft  flimmernde 
Substanz  über,  deren  Grundlage  eine  organische,  strukturlose,  trübe, 
körnige,  wasserarme  Materie  ist  und  welche  theils  isolirle,  theils  klum- 
pig zusammengebackene  Kalkkörner,  ja  selbst  steinähnliche  Concremente 
von  namhaftem  Volum  enthält,  nebstbei  aber  auch  Fett  in  Körnchen 
und  in  Krystallform.  Pigmentmoleküle  und  in  Pigmenlmetamorphose  be- 
griffene Blutcoagula  in  verschiedenen  Mengen  führt. 

§  176.  Auf  der  anderen  Bahn  gelangt  das  Exsudat  durch 
die  Zwischenform  der  Zelle  und  des  Kernes  zu  Gestaltungen,  welche 
für  die  einzelnen  Theile  des  Produktes  höchst  verschieden  sind  und 
in  Folge  inniger  Durchmischung  ständige  Neugebilde  von  ganz 
ei  gen  thümlich  e.m  Aussehen  zu  Stande  bringen. 

Eine  mehr  weniger  grosse  Parthie  der  Zellen  und  Kerne  geht  durch 
allmählige  Streckung  und  endliche  Zerspaltung  in  schön  geschlängelte 
Bindegewebsfaserbündel  über,  welche  sich  mit  anderen  vereinigen, 
mannigfaltig  durchkreuzen,  verfilzen  und  so  in  Verbindung  mit  den  auf 
dem  Wege  der  Faserspaltung  organisirenden  fibrinösen  Gerinnseln  ein 
mehr  weniger  dichtes  Fachwerk  von  Balken  und  Häuten  zusammen- 
setzen, welches  Fachwerk  als  das  Stroma  der  ganzen,  oft  schwamm- 
artigen  Neubildung  betrachtet  werden  kann.  Durch  die,  häufig  in  sehr 
ansehnlichem  Maasse  zu  Stande  kommende  Gefässentwicklung,  durch 
die  Anbildung  von  Gefässwandungen  und  durch  das  Wachsthum  ein- 
zelner Gefässe  zu  namhaftem  Galiber  gewinnt  das  neoplastische  Ge- 
füge mehr  und  mehr  an  Analogie  mit  blutreichen,  parenchymatösen 
Gebilden. 
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Sehr  häufig  sind  dann  Blutungen  in  das  Innere  des  Fachwerkes, 
Man  findet  unter  solchen  Umständen  die  betreffenden  Zwischenräume 
der  Balken  vollgepfropft  mit  Coagulis,  welche  bald  noch  Irisch,  bald 
aber  bereits  im  hoben  Grade  verändert  sind.  Wie  überall,  so  auch 
hier,  geht  ein  Theil  des  Extravasates  durch  Resorption  unter  und  das 
Haematin,  welches  in  dem  alles  durchfeuchtenden  Serum  aufgelöst  wurde, 
färbt  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  von  dein  Hecrde  das 
Balkenwerk  blulrolh,  rostfarben,  oder  gelb.  Der  grösste  Theil  solcher 
Extravasate  verwandelt  sich  aber  in  Pigment.  Die  Blutkörperchen 
backen  zusammen,  schrumpfen  und  zerfallen  endlich  zu  Körnchen, 
welche  in  seltenen  Fällen  zu  Krystallen  wieder  vereinigt  werden,  meist- 
hin  aber  nur  eine  grumöse  Masse  conslituiren,  welche  das  Fächwerk 
des  Stromas  ausfüllt  und  in  ihrer  Färbung  vom  Rostgelben  und  llost- 
rolhen  zum  Zimmtbraunen,  vom  Blutrothen  zum  Braunen ,  Dunkelpur- 
purnen und  selbst  bis  zum  Schwarzen  variirt  und  häufig  ihrer  Quan- 
tität wegen  die  Farbe  der  ganzen  Neoplasie  bestimmt. 

Doch  nicht  alles,  in  solchen  Neubildungen  vorfindige  Pigment  hat 
diesen  Ursprung.  Geringe  Mengen  sind  schon  dem  rohen  Exsudate 
von  der  Pigmentschichte  der  Aderhaul  beigemischt  und  ein  anderer  oft 
sehr  bedeutender  Antheil  ist  in  der  That  neoplastischer  Natur,  er're- 
sullirt  aus  dem  Uebergange  von  gewöhnlichen  Kernzellen  in  wahre 
Pigmentzellen  von  einer  Form,  welche  jener  der  pigmentführenden  Uveal- 
zellen  sehr  ähnlich,  höchst  unregelmässig,  häufig  gestreckt  und  nur 
durch  den  Abgang  der   fadenförmigen  Ausläufer   zu   unterscheiden    ist. 

Diese  Massen  erfüllen  wie  die  Blutcoagula  die  Interslitia  des  Bal- 
kenwerkes, überwiegen  ihrer  Quantität  nach  bisweilen  aber  derart  das 
bindegewebige  Stroma,  dass  die  Neoplasie  sich  dem  freien  Auge  als 
eine  braunschwarze  Pulpe  präsentirt,  in  welcher  sich  nur  einzelne  seh- 
nige Fäden  vorfinden. 

§  ITT.  Wie  alle  anderen  Gefüge,  so  ist  auch  das  der  fraglichen 
Neoplasie  der  Rückbildung  fähig.  Während  die  pigmentirten 
Massen,  welche  die  Zwischenräume  füllen,  gelöst  und  mehr  weniger 
vollständig  resorbirt  werden,  alrophirt  das  Balkenwerk  und  die  Neu- 
bildung schrumpft  mehr  und  mehr.  Aber  auch  Verkalkung,  gepaart 
mit  Entwicklung  freien  Fettes,  lässt  sich  bisweilen  beobachten  und 
nicht  seilen  geschieht  es,  dass  die  so  zu  Stande  gekommenen  Con- 
cremente  sich  vereinigen  mit  Conkrementen,  die  aus  faserspaltigen  Ex- 
sudalanlheilen  oder  aus  eingedicktem  Eiter  hervorgegangen  sind.  Kreide- 
ähnliche ungestalte  Klumpen  bedeutender  Grösse  resulliren  daraus. 
Ja  selbst  Verknöcherungen  des  Balkenwerkes  sind  gar  nicht  selten, 
unterscheiden  sich  aber  sehr  leicht  von  den  oben  beschriebenen  durch 
ihre  ganz  im  regelmässige  Form  und  Lage,  so  wie  durch  ihre  Textur, 
insbesondere  durch  das  stets  sehr  auffällige  Vorwiegen  formloser 
Kalksalzdrusen. 

§  1T8.  Gleichwie  die  Entzündung  mit  vorwallend  wässerigem 
Exsudate  tritt  auch  die  Entzündung  mit  vorwaltend  organisations- 
fähige m  Produkte  unter  aus  s  e  r  1  i  c h  s  e  h  r  d  i  f  f  e  r  e  n  l  e  n  K  r  a  n  k- 
heitsbildern  in  die  Erscheinung.  Ein  Hauptfaktor  bei  diesen 
Verschiedenheiten  ist  der  Sitz  und  die  Ausbreitung  des  Processes, 
daher  ich  nacheinander  von  der  Entzündung  des  Strahlen  kr  an- 


124     Entzündung  d.  Strahlenkranzes  m.  vorw.  organ.-fähig.  Produkte. 

zes,  von  der  Chorioidei tis  partialis  und    totalis   sprechen 
werde. 

1.    Entzündung  des  Strahlenkranzes  mit  vorwaltend  organisations- 
fähigem Exsudate. 

§  1T9.  Es  kommt  diese  Entzündungsform  wohl  nicht  leicht  auf 
den  Strahlenkranz  beschränkt  vor.  Die  Symptomatologie  der  bekannt 
gewordenen  Fälle  weist  deutlich  darauf  hin.  Die  der  Entzündung  des 
Strahlenkranzes  zugeschriebenen  Krankheitsbilder  sind  ein  Gemische 
von  Erscheinungen,  welche  die  Mitleidenschaft  des  Accommodations- 
muskels,  der  Chorioidea  und  der  Netzhaut  kaum  übersehen  lassen, 
daher  denn  auch  schon  in  Anbetracht  der  äusseren  Erscheinungen  viele 
neueren  Autoren  das  Vorkommen  reiner  Formen  sehr  in  Zweifel 
gezogen  haben.  Ich  theile  diese  Zweifel,  gestützt  auf  eine  relativ  grosse 
Zahl  (neun )  von  anatomisch  untersuchten  Fällen,  in  welchen  die  frag- 
liche Krankheit,  bei  Abhandensein  einer  Chorioideitis  totalis  mit  plasti- 
schem Produkte,  vorgefunden  wurde. 

Es  zeigen  diese  Fälle  deutlich,  dass  die  Entzündung  des  Strahlen- 
kranzes mit  plastischem  Exsudate  häufig  von  Chorioideitis  partialis  mit 
plastischem  Produkte  oder  von  totaler  Aderhüutenlzündung  mit  wässe- 
rigem Exsudate,  von  Dictyitts,  von  Entzündung  und  geschwürigen  Durch- 
brüchen der  Cornea,  constant  aber  von  Entzündungen  des  Accommo- 
dationsmuskels  begleitet  werde,  welche  letztere  entweder  seröse  Pro- 
dukte liefern  und  zum  Schwunde  des  Organes  führen  oder  aber  sich 
durch  Exsudalion  organisationsfähiger  Produkte  gehend  machen,  in 
denen  das  Gefüge  des  Accommodationsmuskels  untergeht. 

§  180.  Ich  sah  derartige  Produkte  der  Strahlenkranzentzündimg 
in  Gestalt  halborganisirter  weissgrauer  Fäden  von  den 
Köpfen  einzelnerCiliarfortsätzezur  Vorderkapsel  ziehen, 
während  zwischen  der  Innenwand  des  pigmentarmen ,  sonst  normalen 
Strahlenkranzes  und  der  Zonula  ein  Stratum  kalkiger,  granuliiter 
Produkte,  untermischt  mit  metamorphosirten  Blulextravasaten  gelagert 
war  130. 

In  anderen  Fällen  sah  ich  das  Exsudat  in  Form  eines  sehnig- 
grauen, zarten,  strukturlosen,  stellenweise  zu  faserigen  Placijues  ver- 
dickten Häutchens,  welches  die  Hinterwand  des  von  der 
Zonula  überkleideten  Strahlenkranzes  überzog.  Es  hatte 
hier  das  Exsudat  die  Zonula  durchsetzt  und  war  in  den  Petit'schen 
Canal  gedrungen,  von  wo  aus  es  in  die  vorderen  Parthien  des  Glas- 
körpers gelangt  war,  um  sich  hier  in  Gestalt  von  Wolken  und  Streifen 
zu  verbreiten  und  auf  dem  Wege  der  Faserspaltung  zu  organisiren  131. 

Weiters  fand  ich  das  Produkt  zu  einer  faserig  scholligen 
Narbe  organisirt,  welche  den  Scleralrand,  den  gesammten  Ciliarkörper 
und  die  Zonula  in  einer,  zur  optischen  Axe  parallelen  Richtung 
durchsetzte  und  zwischen  dem  Strahlenblättchen  und  den  entsprechen- 
den Ciliarfortsätzen  sich  in  einen  sehnigen  hautähnlichen  Placque  von 
V"  Durchmesser  verbreitete  132. 

In  anderen  Fällen  war  ein  Th  eil  des  Ciliarkörpers  samml 
der  anstossenden  Parthieder  Iris  in  einem  mehr  weniger 
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dicken,  faserig  scholligen  Neugebilde  untergegangen, 
welches  Neugebilde  an  der  inneren  Wand  des  Scleralvordertheils  an- 
lag, sich  nach  allen  Seiten  auf  die  noch  erhaltenen  Theile  des  Strah- 
lenkranzes, auf  die  Chorioidea  uud  Iris  fortsetzte,  deren  der  optischen 
Achse  zugekehrte  Fläche  eine  Strecke  weit  überkleidete  und  sich  end- 
lich in  einen  sehr  dünnen,  zarten  Beschlag  auflöste  I33. 

Endlich  fand  ich  die  Iris  sammt  dem  Ciliarkörper  in  eine 
zim  mtbraune,  dicke,  flockige,  weiche,  haiborg  anisirte 
Haut  verwandelt,  welche  von  der  Ora  serrata  kuppeiförmig  bis 
zu  einer  durchgreifenden  centralen  Hornhautnarbe  ausgespannt  und  mit 
letzterer  verlöthet  war.  An  der  Peripherie  in  der  Nähe  der  Ora  ser- 
rata war  noch  die  Zonula  als  Ueberzug  zu  sehen134. 

§  181.  Die  Lage  des  Strahlenkranzes,  noch  mehr  aber  die  häu- 
fige Complication  seiner  Entzündung  mit  Entzündungen  oder  Durch- 
brüchen der  Cornea,  mit  Iritis  und  dadurch  bedingter  Verengerung  oder 
Schliessung  der  Pupille  sind  meisthin  Veranlassung,  dass  das  einzige 
pathognomonischeKennzeichender  fragli  che  nK  rankheit, 
ich  meine  das  Auftreten  und  Wahrnehmbarwerden  der  optisch  ungleichar- 
tigen Produkte,  nicht  zur  Beobachtung  kommen  kann.  Nur  sehr  wenige 
Fälle  sind  bekannt ,  in  welchen  durch  dieses  Merkmahl  eine  directe 
Diagnose  ermöglichet  war.  Amnion ,  Hasner  und  Ig.  Meyr  haben  sie 
mitgetheilt.  Es  erschien  das  Produkt,  durch  die  weit  geöffnete  Pupille 
hindurch  gesehen,  theils  in  Gestalt  von  sehnigen  Fäden,  welche  sich 
von  den  Köpfen  der  Ciliarforlsätze  zu  dem  Vorderkapselrande  hinüber- 
zogen;  theils  als  eiterähnliche  Massen,  welche  den  peripheren  Theil 
der  hinteren  Kammer  füllten ;  theils  aber  in  Form  von  sehnig  weissen 
oder  gelblichen  Placques,  welche  die  Innenwand  der  Ciliarfortsätze  über- 
kleideten 135. 

§  182.  Die  ätiologischen  Momente  lassen  sich  nach  den 
von  mir  beobachteten  Fällen  zum  grössten  Theile  als  Entzünd  ungs- 
reize  auffassen,  welche  vornehmlich  auf  den  vorderen  Theil  des  Aug- 
apfels wirkten.  Verletzungen  des  Strahlenkranzes  oder  seiner 
nächsten  Umgebungen,  sie  seien  zufällige,  oder  durch  operative  Ein- 
griffe, Nadeloperationen,  Coremorphosen  u.  dgl.  bedingte,  spielen  dabei 
eine  wichtige  Rolle.  Gewiss  aber  häufiger  sind  die  Ursache  Durch- 
brüche der  Cornea  von  welcher  Art  immer  mit  Vorfällen  der  Iris 
und  sofortiger  mechanischer  Zerrung  der  vorderen  Uvealtheile.  Inso- 
ferne  der  Herpes  cornealis  als  ein  wichtiger  Faktor  bei  solchen 
Durchbrächen  angesehen  werden  muss,  lässl  er  sich  auch  als  entfern- 
teres ursächliches  Moment  betrachten.  Es  ist  jedoch  nicht  zu  zweifeln 
nach  den  Beobachtungen  anderer  Autoren,  welche  partielle  Injectionen 
des  Conjunctivalwulstes ,  Infiltrationen  desselben  und  selbst  Verschwä- 
rungen  mit  oder  ohne  Bläschenbildungen  als  Vorgänger  des  fraglichen 
Zuslandes  sahen,  dass  auch  der  den  Herpes  co  njun  cti  valis  be- 
gründende eigenthümliche  Reiz  durch  die  Gefässe  oder  Nerven  sich 
auf  die  Vordertheile  der  Uvea  fortpflanzen  und  hier  Entzündungen  be- 
dingen könne.  Es  steht  auch  nichts  entgegen,  dass  sich  eine  syphi- 
litische Iritis  mit  plastischem  Exsudate  auf  die  Ciliarfortsätze  aus- 
breiten  könne.       Der  Regel  nach  aber  mag  nach  meinen  Beobachtun- 
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gen  die  Syphilis  universalis  als  ätiologisches  Moment  mehr  auf  die 
Entzündung  des  Strahlenkranzes  mit  serösem  Produkte  zu  beziehen  sein. 

§  185.  In  Uebereinstimmung  mit  der  rein  locnlen  Wirksamkeit  ge- 
wisser Enlzündungsreize  ist  auch  die  Entzündung  des  Strahlenkranzes 
mit  plastischem  Produkte  öfters  eine  partielle,  auf  einzelne  Grup- 
pen von  Sirahlenfortsätzen  beschränkte.  Doch  häufiger  ist  die  Entzün- 
dung eine  totale,  wenn  sie  auch  nicht  an  allen  Parthien  des  Strah- 
lenkranzes dasselbe  Produkt,  vielmehr  nur  stellenweise  plastische  Ex- 
sudate, übrigens  aber  seröse  liefert. 

§  184.  Der  Aetiologie  entsprechend,  ist  der  Verlauf  der  Ent- 
zündung gewöhnlich  ein  rascher,  ihr  Charakter  ein  sthenischer.  Da- 
mit ist  jedoch  nicht  gesagt,  dass  der  ganze  Process  schnell  seinem 
Ende  zuschreiten  müsse.  Die  Complicalionen  bedingen  gewiss  oft  ein 
langsames  Dahinschleppen  desselben,  während  die  Entzündung  des 
Strahlenkranzes  als  solche  bereits  erloschen  und  ihre  Produkte  in  se- 
eundären  Metamorphosen  begriffen  sind. 

§  185.  Die  Complicalionen  sind  es  auch,  welche  hauptsächlich 
die  Grösse  des  Schadens  bestimmen,  welcher  dem  Kranken  durch  den 
Process  erwächst. 

Resorption  des  Produktes  dürfte  wohl  zu  den  allersellensten  Fäl- 
len gehören,  weithin  in  den  meisten  Fällen  gehl  das  Exsudat  die  oben 
geschilderten  Metamorphosen  ein,  es  vereitert  oder  organisirt 
auf  dem  Wege  der  Faserspaltung  oder  Zellen theorie.  Im  Falle  der 
Vereiterung  ist  das  Produkt  wohl  gewöhnlich  nur  ein  Theil  mas- 
siger Ergüsse  ähnlicher  Constitution,  welche  den  Kammeraum  erfüllen 
und  die  Iris  als  vornehmliche  Quelle  anerkennen.  Verschwärung  und 
Durchbruch  der  Cornea,  Entleerung  des  Augapfels  und  Phthise  des- 
selben sind  dann  wohl  der  gewöhnliche  Ausgang.  Doch  wo  diese  Ent- 
leerung gar  nicht  oder  nur  theilweise  ermöglicht  wird,  kann  der 
Eiter  verkalken  und  die  ihm  beigemischten  organisalionsfähigen 
Produkte  können  organisiren. 

Betreffs  der  von  den  Allerationen  des  Strahlenkran- 
zes abhängigen  Folgen  kommt  in  diesen  wie  in  den  übrigen  Fäl- 
len sehr  viel  darauf  an,  ob  das  plastische  Produkt  infiltrirt  war 
oder  nicht.  Im  ersten  Falle  geht  der  entsprechende  Theil  des  Strah- 
lenkranzes wohl  immer  ganz  unter,  er  wird  funktionsuntüchtig;  kei- 
neswegs aber  geschieht  dieses  immer  im  anderen  Falle,  wo  das  Ex- 
sudat auf  die  freie  Oberfläche  ergossen  wurde,  obwohl  die  nebenher- 
gehende seröse  Infiltration  des  Siromas  leider  häufig  genug  zum 
Schwunde  führt.  Erstreckt  sich  dann  der  Schwund  über  den  gesamm- 
len  Strahlenkranz,  so  geht  wohl  der  Vorderlheil  des  Augapfels  immer 
den  Alrophisirungsprocess  ein ,  flacht  sich  ab ,  die  Cornea  schwindet, 
der  Kamnierraum  hört  auf  zu  eKisliren.  Wo  aber  nur  Theile  des 
Strahlenkranzes  uniergehen,  dort  kann  der  Rest  seinen  Verrichtungen, 
insbesondere  der  Absonderung  des  Humor  aqueus,  noch  weiterhin  ge- 
nügen, der  Kammerraum  bleibt  weil,  ja  es  können  sich  auch  Staphy- 
lome  der  Cornea  und  des  vorderen  Scleraltheiles  entwickeln.  Auf  die 
Atrophie  des  gesammten  Augapfels  hat  der  fragliche  Process  wohl 
nur  dann  Einfluss,  wenn  er  eben  nur  ein  Theil  einer  über  den  ge- 
sammten Augapfel  verbreiteten  Entzündung  ist. 
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Bemerkenswert!!  ist  liier  noch  die  häufige  Eni  Wickelung  des 
catarac tosen  Processes.  Die  nächste  Ursache  desselben  liegt 
wohl  meisthin  sclion  in  dem  ätiologischen  Momente  der  Slrahlenkranz- 
enlzündung.  In  vielen  der  übrigen  Fälle  findet  der  calaractöse  Process 
in  Auflagerungen  auf  die  Kapsel  von  Seite  der  Iris  und  der  Ciliarfort- 
sälze  einen  genügenden  Grund.  Doch  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass 
auch  die  Strahlcnkranzenlzündung  aul  mehr  direktem  Wege,  durch 
Verstopfung  der  Nahrungsquellen  des  Krystalles,  den  Grund  der  cala- 
raetüsen  Metamorphose  abgeben  könne.  Das  Versiegen  der  Kammer- 
wassersecrelion,  die  Anpfropfung  des  Pelit'schen  Canales  und  die  Or- 
ganisation der  in  den  Glaskörper  infillrirlen  Exsudate  x36  sind  lauter 
Momente,  welche  nolhwendig  den  en-  und  exosmolischen  Ernährungs- 
strom  des  Linsenparenchymes  wesentlich  beeinträchtigen  müssen. 

2.    Partielle  Chorloideitis  mit  vorwaltend  organisationsfähiyem 

Exsudate. 

§.  186.  Der  Ursprung  und  die  Verlheilung  der  hinteren  Ciliarge- 
iässstämme ,  so  wie  die  Nervenarmuth  der  Chorioidea  sind  einer,  we- 
nigstens zeitweisen,  Beschränkung  der  fraglichen  Entzündimgsförm  auf 
einzelne  Parlhien  der  Aderhaut  ganz  günstig.  Die  Durchsichtigkeit  der 
dioplrischen  Medien,  und  die  normale  oder  selbst  vergrösserle  Oefl- 
nung  der  Pupille  erlauben  daher  öfters  die  Einsicht  in  die  Tiefe  des 
Auges.  Uebrigens  sind  die  relative  Lage  der  Aderhaut  zu  diesen  Thei- 
len  in  Verbindung  mit  der  lebhallen  Färbung  der  Exsudate  und  deren 
öfterem  Hervortreten  innerhalb  des  Focus  des  dioptrischen  Apparates 
Momente,  welche  einer  direkten  Diagnose  sehr  zu  Statten 
kommen. 

Doch  lässt  sich  aus  diesen  Verhältnissen  nur  in  jenen  Fällen 
Nutzen  ziehen,  in  welchen  das  Produkt  ein  weiches,  zur  Zellen- 
bildung geneigtes  ist,  keineswegs  aber,  oder  doch  nur  seilen 
dort,  wo  das  Produkt  ein  ursprünglich  gelatinöses  ist,  wel- 
ches sich  durch  C o a g u  1  a t  i  o  n  in  einen  serösen  und  der- 
ben, auf  dem  Wege  der  Faserspaltung  höhere  Organi- 
sationsstufen erklimmenden  An theil  scheidet.  Hier,  wie 
bei  Trübung  der  dioptrischen  Medien  und  Verschluss  der  Pupille,  ist 
die  Diagnose  nur  indirekt  ermöglicht,  es  lässt  sich  die  Krankheit 
nur  aus  der  Summe  der  begleitenden  Erscheinungen  erschliessen,  und 
kaum  mit  Sicherheit  von  der  Chorioideitis  mit  wässerigem  Exsudate 
unterscheiden,  die  Symptomatologie  beider  Entzündungsformen  fällt  in 
Eins  zusammen. 

§  IST.  Infiltrate  mit  faserig  seh  oll  i  gern  Produkle  sind 
nach  dem  Vorhergehenden  nämlich  sehr  seilen  und  wo  sie  vorkom- 
men ,  immer  mit  gleichen  Exsudationen  auf  die  innere 
Oberfläche  der  Aderhaut  verbunden.  Diese  letzteren  setzen 
aber  schon  an  und  für  sich  ein  Einwärlsweichen  der  Netzhaut  voraus. 
Nach  der  Scheidung  des  Produktes  in  einen  wässerigen  und  faser- 
spaltigen  Theil  tritt  daher  nicht  nur  die  stets  getrübte,  faltige  und 
daher  verdickte  Retina,  sondern  weiters  noch  ein  Stratum  wässerigen 
Fluidums  der  unmittelbaren  Anschauung  des  sehnenähnlichen  Antheiles 
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des  Chorioidealproduktes  entgegen  und  selbst  der  Augenspiegel  muss 
wegen  der  grossen  Lichtzerslreuung  in  der  vorliegenden  Netzhaut  den 
Dienst  versagen,  es  wäre  denn,  dass  die  letztere  in  Folge  von  Ent- 
zündung der  völligen  Auflösung  anheimgefallen  ist  13T. 

§  188.  Anders  ist  es  mit  den  Exsudaten,  welche  ihren  Wasser- 
gehalt nicht  abgeben,  sondern  auf  dem  Wege  der  Zellen theorie 
die  Organisation  erstreben.  Hier  liegt  die  Netzhaut  der  infil- 
trirten  und  daher  lebhafter  gefärbten  Aderhaut  oder  dem  auf  die  innere 
Oberfläche  der  Chorioidea  ergossenen  Produkte  unmittelbar  auf,  sie 
faltet  sich  nicht,  ja  sehr  häufig  geht  die  betreffende  Parthie  der  Netz- 
haut in  ganz  gleichem  Exsudate  unter,  Retina  und  Chorioidealexsudat 
verschmelzen  unmittelbar  mit  einander,  das  hellgefärble  Produkt  steht 
der  Peripherie  des  pelluciden  Glaskörpers  unmittelbar  an  und  die  von 
jenem  reflectirlen  Strahlen  können  durch  den  dioplrischen  Apparat  in 
das  Auge  eines  Beobachters  geleitet  werden. 

So  lange  die  Schwellung  der  Aderhaut  durch  das  Infiltrat  eine 
geringfügige  ist,  oder  das  entzündliche  Produkt  nur  in  einer  dünnen 
Schichte  auf  der  Oberfläche  der  Chorioidea  ausgebreitet  ist,  wird  in 
der  Regel  (bei  Normalsichtigen  und  Myopen)  seine  reflectirende  Ober- 
fläche noch  jenseits  des  Focus  des  dioplrischen  Apparates  fallen. 
Bei  geringer  Opacität  und  geringer  Ausdehnung  des  Exsudates  wird 
dann  wohl  nur  der  Augenspiegel  das  Vorhandensein  desselben  nach- 
weisbar machen.  Im  Gegenlheile  aber,  bei  bedeutenderer  Opacität  und 
nur  einigermaassen  namhafterer  Grösse  des  Exsudationsheerdes ,  tritt 
das  Produkt  schon  dem  freien  Auge  in  die  Wahrnehmung,  es 
erscheint  die  betreffende  Stelle  des  Augengrundes  je  nach  begreiflichen 
Umständen  in  graulichem,  gelblichem w eitergelbem,  grünlichem,  hell- 
bräunlichem, mehr  weniger  intensivem  Lichte  und  macht,  dass  bei 
Bewegungen  und  gewissen  Stellungen  des  Auges  zum  Lichte  dessen 
Tiefe  bisweilen  hell  aufleuchtet.  Sobald  aber  das  Produkt  vor  den 
Focus  des  dioptrischen  Apparates  tritt,  sei  es  dass  das  Auge  weit- 
sichtig ist,  oder  aber  in  Folge  der  allmähligen  Massenzunahme  und 
sofortigen  Annäherung  seiner  reflectirenden  Oberfläche  an  die  Linse; 
so  ist  bei  hinlänglicher  Beleuchtung  nicht  nur  die  Farbe,  sondern  auch 
das  Detail  der  superficiellen  Schichten  dem  freien  Auge  wahrnehmbar. 
Pigmenthaufen,  Blulpunkte,  Gefässe,  sie  mögen  der  Netzhaut  zugehö- 
ren oder  Neubildungen  in  dem  Enlzündungsprodukte  sein,  lassen  sich 
sehr  gut  erkennen,  und  zwar  um  so  deutlicher,  je  näher  die  reflecti- 
rende, lichtzerslreuende  Fläche  der  hinleren  Linsenfläche  rückt  138. 

In  Uebereinstimmung  mit  der  häufigen  Beschränkung  der  plasti- 
schen Exsudaüon  auf  den  Bereich  einzelner  sternförmig  verzweigter 
Gefässslämme  kommt  denn  auch  jene  Verfärbung  des  Augengrundes 
oder  das  Exsudat  selbst  gewöhnlich  in  Form  von  Flecken  mit 
unregelmässig  rundlichen  Contouren  zur  Anschauung  und 
zwar  bald  in  der  hinleren,  bald  in  der  mittleren  Portion  der  Chorioi- 
dea. Doch  gibt  es  auch  Fälle,  in  welchen  ein  Gürtel  der  Chorioidea 
von  Entzündung  mit  plastischem  Exsudate  befallen  wird130. 

§  189.  Es  muss  hier  jedoch  bemerkt  werden,  dass  die  par- 
tielle Chorioideitis  mit  plastischem  Exsudate  nicht  im- 
mer eine  reine  sei,  sondern  sich  gar  oft  mit  namhafter  Hyperämie, 
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ja  mit  eclalanter  Entzündung  und  seröser  Exsudation  in  den 
übrigen  Theflen  der  Aderhaut,  des  Strahlenkranzes  u.  s.  \v.  combi- 
nire. 

Es  gilt  dieses  insbesondere  von  jener  Form,  deren 
Produkt  sieh  in  einen  wässerigen  und  in  einen  durch  Fa- 
serspaltung organisirenden  B e s l a n d t h e i  1  scheidet.  Ich 
habe  solche  faserspallige  Ablagerungen  in  einer  ungemein  grossen 
Anzahl  von  Fällen  anatomisch  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt.  Ich 
fand  sie  stets  nur  in  Gesellschaft  von  einer  über  den  ganzen  Rest  der 
Chorioidea  verbreiteten  Entzündung  mit  wässerigem  Produkte  oder 
in  Combination  mit  deren  Ausgängen.  Es  varürten  diese  Placques  ih- 
rer Massenhaftigkeit  nach  ausserordentlich.  Sie  bildeten  eine  ganze 
Reihenfolge  verschiedener  Entwicklungsgrade ,  durch  deren  niederste 
die  sie  bedingende  Chorioideiüs  sich  anatomisch  unmittelbar  anschloss 
an  die  Chorioideiüs  totalis  mit  wä  ss  er  i  gern  Produkte,  während  sie 
durch  die  höchsten  Entwicklungsgrade  ohne  scharfe  Grenze  überging 
in  jene  Form  der  Äderhautentzündung,  bei  der  die  gesammte  Chorioi- 
dea von  einem  solchen  Produkte  überkleidet  getroffen  wird.  Es  wa- 
ren diese  Uebergänge  so  allmählige,  dass  ich  wirklich  gar  nicht  an- 
stehe, sämmtliche  drei  Formen  dem  Wesen  nach  für  Eine  einzige  zu 
halten,  deren  Modifikationen  einerseits  wohl  von  einem  grösseren  oder 
geringeren  Faserstoffgehalle  des  anfänglich  flüssigen  Exsudates,  ander- 
seits aber  auch  von  unbekannten,  theilweise  zufälligen  Umständen 
abhängen,  welche  Umstände  eine  bald  langsamere,  bald  schnellere, 
bald  vollständigere,  bald  unvollständigere  Präcipilation  des  in  derarti- 
gen serösen  Produkten  stets  nachweisbaren  reichlichen  Gehaltes  an 
Fibrinogen  veranlassen.  In  Anbetracht  dessen  und  des  Umstandes, 
dass  auch  die  Symptome,  die  Ätiologie,  der  Verlauf  und  beziehungs- 
weise auch  die  Ausgänge  sämmtlicher  drei  Formen  zusammenfallen, 
glaube  ich,  die  specielle  Erörterung  der  Chorioideiüs  partialis  mit  faser- 
spaltendem Produkte  mit  jener  der  verwandten  Chorioideiüs  totalis  in 
den  alsbald  folgenden  Paragraphen  verbinden  zu  dürfen. 

Aber  auch  die  directen  Symptome  jener  zellenbildenden  Ex- 
sudationen beurkunden  keineswegs  immer  eine  Chorioideiüs  partia- 
lis im  engeren  Wortsinne.  Sie  geben  häufig  nur  den  äusseren  Aus- 
druck ab  für  eine  1  o  c  a  1  e  specielle  Modifikation  eines  über  die 
ganze  Aderhaut,  ja  über  die  gesammte  Uvea  verbreiteten  Entzündungs- 
processes. 

Schon  die  Krankheitsbilder,  in  welchen  jene  Erscheinungen  der 
Chorioiditis  partialis  mit  zellenbildendem  Produkte  gleichsam  als  die 
markiertesten  Züge  hervortreten,  weisen  bestimmt  auf  jenes  Verhältniss 
hin.  Wenn  nämlich  auch  öfters  die  mittelbaren  Symptome  der  Cho- 
rioideiüs, wie  sie  Anfangs  dieses  Abschnittes  geschildert  wurden,  fast 
ganz  unerheblich  sind  oder  auf  eine  räumliche  Beschränkung  des  Ent- 
zündungsheerdes  in  der  Aderhaut  hindeuten ,  so  geschieht  es  doch 
ganz  gewöhnlich,  dass  dieselben  über  kurz  oder  lang  Formen  anneh- 
men und  sich  in  Gruppen  ordnen,  wie  sie  der  Chorioideiüs  totalis  zu- 
kommen. In  vielen  Fällen  exsudirt  das  fragliche  Blastem  sogar  ge- 
radezu unter  Erscheinungen,  welche  über  ein  Vorausgehen  einer  Cho- 
rioideiüs totalis  mit  wässerigem  Produkte  keinen  Zweifel  übrig  lassen. 
St  eil  wag,  Ophthalmologie  II.  9 
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Auch  die  anatomischen  Befunde  sprechen  zu  Gunsten  der  behaup- 
teten oftmaligen  Combination,  indem  sich  an  der  Leiche  das  auf  dem 
Wege  der  Zellenbildung  metamorphosirende  Produkt,  wo  seine  Ab- 
lagerung auf  einzelne  Parthien  der  Aderhaut  sich  beschränkt,  öfters 
neben  den  Erscheinungen  einer  noch  vorhandenen  oder  bereits  abge- 
laufenen Chorioideitis  totalis  mit  wässerigem  Produkte   gefunden  wird. 

§  190.  Betreffs  der  Aeliologie  ist  zu  bemerken,  dass  sich  in 
manchen  der  hierher  gehörigen  Fälle  die  Beschränkung  der  Entzün- 
dung auf  einen  Theil  der  Aderhaut  oder  die  örtliche  Modifikation  ei- 
nes über  die  gesammte  Chorioidea  ausgebreiteten  Entzündungsproces- 
ses  auf  eine  local  überwiegende  Wirksamkeit  des  ursächlichen  Mo- 
mentes beziehen  lasse.  Es  entspricht  nämlich  bisweilen  der  Sitz  des 
zellenbilden  Produkles  einer  Stich-  oder  Schnittwunde  des  Aug- 
apfels u.  s.  w.  Oder  es  entwickelt  sich  das  plastische  Exsudat  ge- 
rade an  einer  Stelle  der  Aderhaut,  über  welcher  in  den  äusseren  Hül- 
len des  Bulbus  eine  herpetische  Efflorescenz  seit  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  besteht,  es  ist  das  Chorioidealexsudat  eine  Folge  der 
von  aussen  nach  innen  fortschreitenden  und  dem  Verlaufe  der  Gefässe 
und  Nerven  folgenden  herpetischen  Entzündung,  deren  Produkte  so 
mannigfaltige  sein  können. 

In  anderen  Fäilen  lässt  sich  jedoch  eine  solche  Ueber- 
einstimmung  mit  der  Oertli  chkei  t  der  schädlich  en  Ein- 
wirkung nicht  erkennen,  der  Entzündungsreiz  wirkte  ursprüng- 
lich auf  eine  ganz  andere  Stelle  oder  aber  er  traf  mittelbar  oder  un- 
mittelbar den  ganzen  Augapfel  und  nichts  desto  weniger  ist  die  Abla- 
gerung zellenbildender  Produkte  eine  placqueweise. 

In  vielen  Fällen  lässt  sich  endlich  gar  keine  Gelegenheits- 
ursache nachweisen,  das  Produkt  entwickelt  sich  an  irgend  einer 
Stelle  der  Chorioidea,  ohne  dass  diese  eine  äussere  Schädlichkeit  getrof- 
fen zu  haben  scheint,  daher  es  denn  auch  sehr  nahe  liegt,  einen  inne- 
ren Grund  der  Krankheit  zu  vermuthen. 

Arlt  hat  in  Anbetracht  dessen  und  des  Umslandes,  dass  beson- 
ders blonde  zarte  Kinder,  die  nach  seiner  und  Chelius's  Beobachtung 
scrophulös  waren ,  der  fraglichen  Krankheitsform  unterworfen  sind, 
diese  letztere  für  eine  Localisation  einer  scrophulösen  oder  tu- 
berkulösen Dyscrasie  erklärt  und  selbe  als  Chorioideitis  scro- 
phulosa  (tuberculosa)  beschrieben.  Ich  kann  mich  damit  nicht 
einverstanden  erklären,  da  Arlt  keine  genügenden  Gründe  für  den  Be- 
stand der  Scrophulose  in  seinen  Fällen  beibringt,  da  ferner  die  erwie- 
sene Organisationsfähigkeil  des  Produktes,  welche  sich  öfters  schon 
im  Lebenden  durch  Blutgefässentwicklung  kundgibt,  der  tuberkulösen 
Natur  des  Exsudates  widerspricht  und  da  endlich  thatsächlich  tuber- 
kulöse Produkte  im  Bereiche  der  Chorioidea  stets  unter  ganz  anderen 
Erscheinungen  zur  Beobachtung  kommen  14°. 

§  191.  Die  ursächlichen  Momente  sind  nicht  ohne  Einfluss  auf 
den  Verlauf  und  die  Ausgänge  des  Processes.  Wo  heftige  Ent- 
zündungsreize, besonders  Verletzungen  des  Bulbus  der  Krankheit 
zu  Grunde  liegen,  entwickeln  sich  die  Produkte  unter  mehr  weniger 
auffälligen  Zeichen  sthenischen  Charakters  der  Entzündung  gewöhnlich 
rasch  und  derProcess  selbst  geht  schnell  seinem  Ziele  zu.    Doch  gibt 
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es  auch  Fälle,  in  denen  diese  Form  der  Entzündung  alsbald  nach  der 
Ablagerung  in  die  asthenische  übergeht  und  dann  sich  Monate 
lang  hinschleppt.  Besonders  ist  dieses  der  Fall,  wo  Herpes 
den  Grund  der  exsudativen  Chorioideitis  abgibt,  denn  hier  bestehen 
die  Zeichen  des  entzündlichen  Processes  häufig  schon  lange,  ehe  das 
plastische  Exsudat  sich  geltend  macht,  es  ist  öfters  eine  durch  äus- 
sere Einflüsse  angefachte,  besonders  heftige  Exacerbation  oder  eine 
der  vielen  Uecidiven  des  Processes,  welche  endlich  statt  wässerigem 
Exsudate  einmal  plastisches  zu  Tage  fördert  und  dann  wieder  zurück- 
tritt, um  alsbald  nochmals  aufzuflackern  und  so  fori.  Nahezu  Gleiches 
gilt  auch  von  jenen  Fällen,  in  welchen  sich  das  plastische  Exsudat 
bei  Bestand  einer  Chorioideitis  totalis  mit  wässerigem  Produkte  ent- 
wickelt. 

Ganz  charakteristisch  ist  die  ausnehmende  Geringfügigkeit  der 
entzündlichen  Erscheinungen  und  die  überaus  grosse  Langsam- 
keit des  Verlaufes  in  jenen  Fällen,  in  welchen  das  zellenbildende 
Exsudat  ohne  alle  nachweisbare  äussere  Veranlassung 
auftritt.  Es  bestehen  solche  Produkte  öfters  schon  geraume  Zeit, 
ehe  dieselben  zur  Wahrnehmung  kommen,  und  es  ist  dann  gewöhn- 
lich nur  die  Erblindung  des  betreffenden  Auges,  welche  die  Aufmerk- 
samkeit auf  das  Uebel  leitet.  Jahre  vergehen  dann  öfters ,  ohne  dass 
die  äusseren  Erscheinungen  des  Krankheitszustandes  auffällige  Ver- 
änderungen erleiden  und  der  Process  seinen  Ausgängen  näher  kommt. 

§  192.  Die  Ausgänge  lassen  die  Prognose  als  eine  sehr 
trostlose  erscheinen.  Völlige  Herstellung  des  Bulbus  ist  bisher  noch 
nicht  beobachtet  worden.  Das  Produkt  vereitert  bisweilen  141  und 
kann  dann  verkalken,  oder  auch  sich  nach  aussen  entleeren  und  die- 
ses letztere  um  so  mehr,  als  bisweilen  die  exsudative  Entzündung  von 
der  Chorioidea  durch  die  Ciliarslämme  auf  das  subconjunctivale  Ge- 
webe übergreift  oder  von  letzterem  auf  die  erstere  sich  fortgepflanzt 
hat  und  die  Produkte  im  Inneren  des  Augapfels  durch  sehr  erweiterte 
Emissarien  der  Sclerotica  mit  ähnlichen  Ablagerungen  im  Episcleral- 
gewebe  zusammenhängen ,  mit  der  Vereiterung  des  Exsudates  dessen 
Weg  nach  Aussen  sohin  schon  eröffnet  ist.  Der  Bulbus  gehl  dann 
phthisisch  zu  Grunde.  Weit  häufiger  jedoch  organisirt  das  Pro- 
dukt. Ehe  dieses  aber  geschieht,  breitet  sich  sehr  gewöhn- 
lich, wie  bereits  erwähnt  wurde,  der  Entzündungsprocess  auf 
die  gesammte  Uvea  und  Netzhaut  aus.  In  vielen  solchen  Fäl- 
len ist  das  Produkt  der  auf  diese  Weise  fortschreitenden  Entzündung  ein 
seröses,  es  mischen  sich  die  Erscheinungen  der  Chorioideitis  partialis 
mit  den  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Aderhautenlzündung  mit  se- 
rösem Produkte  und  der  Endausgang  des  Processes  ist  Atrophie, 
Schrumpfung  des  Bulbus,  gerade  so  wie  dort,  wo  das  plastische  Pro- 
dukt nur  der  örtlichen  Modifikation  einer  vorläufig  bestandenen  Uveitis 
totalis  mit  serösem  Produkte  auf  Rechnung  zu  schreiben  ist.  In  an- 
deren Fällen  endlich  gehl  die  Chorioideitis  partialis  mit  zel- 
lenbildendem Produkte  in  eine  totale  von  gleichen  Eigen- 
schaften über,  der  Bulbusraum  wird  erst  seiner  grösseren  Ausdeh- 

9* 
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nung  nach  mit  plastischem  Exsudate    erfüllt,    ehe   der  Process  seinen 
Endausgängen  zuschreitet  142. 

3.     Chorioideitis  totalis  mit  vortvaltend  organisationsfähigem  Ex- 
sudate. 

§  193.  Der  Sitz  und  die  Constitution  des  Produktes  bedingen  so 
auffallende  Verschiedenheilen  in  den  Krankheitsbildern  und  in  dem 
anatomischen  Befunde,  dass  es  im  Interesse  der  Übersichtlichkeit 
unerlässlich  nolhwendig  erscheint,  die  hierher  gehörigen  Fälle  in  Grup- 
pen zu  sondern.  Ich  spreche  daher  zuerst  von  jenen  Fällen,  in  denen 
ein,  auf  dem  Wege  der  Z  e  1 1  e  n  b  i  1  d  u  n  g  höhere  E  n  t  w  i  c  k  e- 
lungss tufen  erklimmendes,  plastisches  Exsudat  seiner 
Hauptmasse  nach  auf  die  freie  Oberfläche  der  Chorioi- 
dea  ergossen  wurde;  behandle  sodann  die  Fälle,  welche  man  ge- 
meinhin unter  dem  Namen  „Phthisis  bulbi"  zusammenfasst ;  gehe 
sofort  zu  den  Fällen  über,  in  welchen  das  organisirende 
Produkt  hauptsächlich  in  das  Stroma  der  C h o r i o i d e a 
selbst  infillrirt  wurde,  während  auf  der  freien  Oberflä- 
che nur  wässeriges  Exsudat  abgelagert  wurde  und  schliesse 
endlich  mit  den  Fällen,  in  welchen  sich  aus  einem  ursprüng- 
lich flüssigem  Exsudate  f  aserspalli  ge,  schalenähnlich 
ausgebreitete  Neubildungen  entwickelt  haben,  welche  Neu- 
bildungen der  inneren  Oberfläche  der  Aderhaut  und  öfters  auch  des 
Strahlenkranzes  auflagern. 

a.     Chorioideitis  totalis    mit  massiger  Ablagerung-    zellenbildender  Exsudate  auf  die 
freie  Oberfläche  der  Aderhaut. 

§  194.  Es  schliesst  sich  diese  Krankheitsform  unmittelbar  an 
die  vorhergehende  an,  sie  stellt  nur  einen  höheren  Entwicklungsgrad 
der  letzteren  vor  und  entwickelt  sich  oft  unmittelbar,  mehr  minder 
rasch,  aus  derselben. 

Es  ist  dieses  insbesondere  bei  der  vorhin  geschilderten ,  chro- 
nisch verlaufenden  Chorioideitis  partialis  asthenischen 
Charakters  sehr  deutlich  zu  beobachten.  Unter  ganz  unbedeuten- 
den ,  oder  periodenweise  stärker  hervortretenden  Reizerscheinungen 
rückt  die  lichtzerstreuende  Oberfläche  des  Produktes  aus  der  Tiefe  des 
Auges  mehr  und  mehr  gegen  die  hintere  Linsenoberfläche,  während 
sie  sieh  über  den  ganzen  Augengrund  ausbreitet.  Sie  gelangt  endlich 
bis  an  den  Krystallkörper  und  in  Folge  der  günstigen  Verhältnisse 
für  starke  Beleuchtung  kann  sie  dann  leicht  in  ihrer  natürlichen  Farbe 
wahrgenommen  werden,  ja  sie  lässt  sogar  ganz  deutlich  die  etwa  sich 
bildenden  Gefässverzweigungen ,  die  häufig  vorkommenden  Blulexlra- 
vasate  und  ihre  verschiedenen  Farbenwechsel,  Veränderungen  in  dem 
Gefüge  der  Neoplasie  selbst  u.  s.  w.  erkennen. 

Es  setzt  dieses  jedoch  natürlich  voraus,  dass  der  dioptrische  Ap- 
parat seine  Durchgängigkeit  für  Licht  bewahrt  hat,  dass  weiters  die 
Netzhaut  entweder  durch  Verflüssigung  untergegangen  ist,  oder  aber, 
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wie  dieses  häufiger  geschieht,  dass  die  Retina  mit,  dem  Aderhautpro- 
dukte in  Berührung  geblieben,  von  ähnlichem  entzündlichem  Produkte 

inliltrirt  und  endlich,  in  diesem  zu  Grunde  gehend,  mit  der  Neubildung 
verschmolzen  ist,  so  dass  deren  Vorderiläche  unmittelbar  an  durch- 
sichtige Medien  ansteht. 

Doch  nicht  immer  sind  diese  Bedingungen  erfüllt.  Es  geschieht 
bisweilen,  dass  die  Netzhaut  trotz  der  auf  sie  fortgepflanzten  Entzün- 
dung sich  erhält.  Sie  wird  dann  inliltrirt,  verfärbt  sich  in  mannigfal- 
tiger Weise  und  faltet  sich  unter  allmähliger  Resorption  und  Faser- 
spaltung des  Glaskörpers,  während  ein  bald  kaum  merkbares,  bald 
ansehnlicheres  Stratum  flüssigen  Produktes  zwischen  sie  und  das  Ader- 
haulneugebilde  tritt.  Anfänglich  sieht  man  dann  die  trübe  Netzhaut  in 
Form  eines  faltigen  Trichters  mit  nach  hinten  gegen  die  Eintrittsstelle 
des  Sehnerven  gekehrter  Spitze;  später  aber  lagert  sich  der  Vorder- 
theil  der  Netzhaut  an  die  hintere  Fläche  des  Krystallkörpers  an,  nur 
durch  die  getrübten  undurchsichtigen  Reste  des  faserspaltigen  Glas- 
körpers davon  getrennt.  In  keinem  dieser  Fälle  tritt  aber  das  Ader- 
haulneugebilde  in  Sicht.  Es  sind  nur  die  der  Aderhautentzündung  im 
allgemeinen  zukommenden,  mittelbaren  Symptome,  welche  den  Schluss 
auf  Chorioideilis  überhaupt,  die  Diagnose  der  plastischen  Exsudation 
aber  nur  dann  gestalten,  wenn  das  Neugebilde  entweder  in  den  frühe- 
ren Stadien  der  Krankheit  sich  allenfalls  nachweisen  gelassen  hatte, 
oder  aber  wenn  es,  wie  dieses  nicht  gar  so  selten  geschieht,  durch 
die  Sclera  hindurchbricht  und  als  Geschwulst  an  dem  äusseren  Um- 
fange des  Augapfels  greifbar  wird. 

Die  Schwierigkeit,  das  plastische  Produkt  zu  diagnosticiren,  meh- 
ret sich  mit  dem  Fortgange  des  Processes  durch  die  endliche  cata- 
raetöse  Metamorphose  des  Krystalles  und  dadurch,  dass 
während  der  öfteren,  vorübergehenden  Steigerungen  der  entzündlichen 
Reizung  allmählig  auch  die  Ciliar f or tsätze,  der  Accommoda- 
t  i  o  n  s  m  u  s  k  e  1  und  die  Cornea  ergriffen  werden.  Es  sammeln  sich 
ähnliche  Exsudate  in  der  hinteren  und  vorderen  Kammer  und  erfüllen 
dieselben  bisweilen  vollständig,  während  die  auflagernde  entzündete 
Iris  in  dem  Produkte  völlig  untergeht;  wenigstens  bildet  sich  ein 
Beer'scher  Lymphstaar,  durch  den  die  Pupille  verlegt  und  ihr  Rand 
an  die  Vorderkapsel  angelöthet  wird ;  die  Cornea  trübt  sich ,  ja  nicht 
selten  bricht  sie  durch,  indem  das  Infiltrat  in  ihrem  Gefüge  zum  Theile 
schmilzt,  worauf  die  Oeffhung  durch  eine  vorgefallene  Portion  der  Iris 
oder  durch  das  den  Kammerraum  erfüllende  Produkt  der  Iris  oder 
aber  endlich  durch  den  hervortretenden  Krystall  gestopft  wird. 

Auf  diese  Weise  geht  das  Krankheitsbild  einer  ursprünglich  par- 
tiellen Chorioideitis  mit  zellenbildendem  Exsudate  öfters  ganz  allmäh- 
lig, in  längeren  oder  kürzeren  Zeiträumen  und  unter  wechselnder  In- 
tensität der  äusseren  Reizerscheinungen,  über  in  ein  anderes  und  zwar 
in  ein  solches,  wie  es  in  Fällen,  deren  Ursache  ein  bedeutender  Ent- 
zündungsreiz, ein  Sloss,  ein  Schlag,  eine  Verletzung  des  Auges  u. s.w. 
war,  unter  den  Erscheinungen  namhafter  Reaktionsthätigkeit 
in  sämmtlichen  Gebilden  des  Augapfels  und  seiner  Umgebung  während 
dem  Verlauf  weniger  Tage  zur  Entwickelung  kommen  kann. 

§  195.     Auf    diesem  Punkte   angelangt,    macht    der    Process 


134   Chorioid.  tot.  in.  zellenbild  Prod.  auf  d.  freien  Oberfläche  der  Chor. 

bisweilen  Halt,  um  sodann  rückgängig-  zu  werden.  Es 
schwinden  nach  und  nach  die  Reizerscheinungen,  die  Produkte  der 
Entzündung  werden  unter  allmähliger  Abgabe  ihres  Wassergehaltes 
consistenter  und  verlieren  an  Volum  ;  neoplastische  Geschwülste,  wel- 
che in  Folge  des  üurchbruches  des  Aderhautexsudales  durch  die 
Sclera  an  dem  Umfange  des  Augapfels  sich  entwickelt  haben ,  sinken 
ein,  der  Bulbus  verkleinert  sich,  er  wird  weich  und  nimmt  endlich  in 
Folge  der  drückenden  und  ziehenden  Einwirkung  der  ihn  umspannen- 
den geraden  Augenmuskeln  verschiedene,  jedoch  meistens  ganz  typi- 
sche Formen  mit  gewissen,  charakteristischen  Falten  an,  das  Krank- 
heitsbild wird  sammt  dem  Exsudate  ein  ständiges  i43. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet  man  dann,  so 
weit  meine  bisherigen  Erfahrungen  reichen,  ausser  den  bereits  ange- 
führten Veränderungen  die  Cornea  verkleinert,  flach  oder  stark  con- 
vex,  einfach  atrophisch  oder  aber  durch  Infiltrate  getrübt  oder  end- 
lich von  einer  faserig-scholligen  Narbe  an  dieser  oder  jener  Stelle 
durchbrochen.  Der  Kammerraum  ist  immer  aufgehoben,  die  stets 
im  hohen  Grade  geschwundene  Iris  liegt  entweder  unmittelbar  an 
der  Cornealhinterfläche  an  und  auf  der  vorgedrängten  Linse,  oder  aber 
es  tritt  zwischen  die  eine  oder  andere  oder  beide  Oberflächen  der 
Linse  und  die  gegenüberliegende  Organwand  ein  mehr  weniger  dickes 
Stratum  verschieden  gestalteten  Exsudates.  In  manchen  Fällen  ist  so- 
gar die  Iris  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  in  einem  auf  dem  Wege 
der  Zellentheorie  entwickelten  Produkte  untergegangen,  welches  Pro- 
dukt den  gesammten  Kammerraum  ausfüllt  und  an  dessen  Umfang 
mit  dem  analogen  Neugebilde,  welches  im  Bereiche  des  Ciliarkörpers 
sich  entwickelt  hat.  im  Zusammenhang  steht.  Wo  die  Iris  als  solche 
fortbesteht,  und  dieses  ist  der  gewöhnliche  Fall,  erscheint  die  Pupille 
bisweilen  erweitert,  meislhin  aber  enge  und  entweder  durch  plasti- 
sches Exsudat  geschlossen  oder  aber  durch  Einlöthung  des  centralen 
Theiles  der  Iris  in  die  Cornealnarbe  aufgehoben.  Der  Strahlen- 
kranz und  der  Ciliarmuskel  so  wie  die  Aderhaut  sind  ent- 
weder im  hohen  Grade  atrophisch  und  liegen  der  inneren  Wand  der 
gefalteten  Sclera  fest  an,  oder  aber  sie  sind  sammt  der  Zonula  in 
einem  organisirlen,  entzündlichen  Infiltrate  spurlos  untergegangen.  Die 
von  der  Aderhaut  umschlossene  Höhle  wird  ganz  oder  zum  grössten 
Theile  erfüllt  von  einem  auf  dem  Wege  der  Zellentheorie  entwickelten 
Neugebilde,  wie  ich  es  Eingangs  dieses  Artikels  geschildert  habe. 
Die  Netzhaut  ist  entweder  spurlos  untergegangen,  oder  aber  sie 
findet  sich  nur  mehr  in  Form  einiger  bindegewebiger  Fäden,  wel- 
che, gemeinsam  aus  der  Eintrittsstelle  des  atrophischen  Sehnerven 
hervortretend,  pinselförmig  auseinanderfahren  und  in  das  Siroma  des 
Aderhautexsudales  eingehen;  oder  aber  sie  ist  in  Form  eines  mit  der 
Spitze  nach  hinten  gerichteten  Trichters  oder  eines  Präsentirtellers 
zusammengefaltet,  dicht  umschlossen  von  dem  Neugebilde  und  selbst 
wieder  den  faserspalligen  Glaskörper  einhüllend,  dessen  vorderer 
Fläche  dann  die  meistens  bereits  verkalkte  Linse  auflagert.  Die 
Kapsel  derselben  ist  entweder  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  dem 
Neugebilde ,  oder  aber  dieses  hat  sich  in  Verbindung  mit  dem  faser- 
spaltigen   Glaskörpervordertheile    zu    einer,    das    Corpus    crystallinum 
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lose  umschliessenden,  derben,  fasers paltigen  Schale  verdichtet,  in  der 
die  Zonula  spurlos  untergegangen  ist, 

§  196.  Viel  häufiger  jedoch  bleibt  der  Prozess  bei  den  eben  ge- 
schilderten Zerstörungen  nicht  stehen,  es  schmilzt  die  Cornea 
zum  gross te n  T heil  e,  und  sind  etwa  zellenbildende  Exsudate  aus 
der  Iris  vorhanden,  welche  den  Kammerraum  Killen,  so  zerfallen  auch 
diese  gewöhnlich  alsbald,  die  Linse  sammt  Kapsel,  und  nebst  dem  etwa 
noch  vorhandenen  Glaskörperreste  werden  entleert,  der  Bulbus  sinkt 
plötzlich  ein,  sein  Volum  nimmt  bedeutend  ab,  er  wird  welk,  weich. 
Ist  die  Netzhaut  innerhalb  des  Uvealrteugebildes  noch  in  Becherform 
erhalten  gewesen,  so  tritt  sie  vor  die  Oeffnung,  dieselbe  stopfend.  W;ir 
die  Netzhaut  sammt  dem  Glaskörper  zur  Zeit  des  Hornhautdurchbru- 
ches aber  bereits  völlig  untergegangen,  so  erscheint  unmittelbar  hinter 
der  Corneälöffnung  die  von  pigmenlirten  Fetzen  der  Iris  überkleidete 
Vorderwand  des  Chorioidealexsudates. 

Der  Begel  nach  beginnt  nun  an  den  in  solchen  b  1  o s s g e - 
legten  Theilen  eine  Verse h war ung.  Der  Grund  der  an  der 
Vorderwand  des  Bulbus  entstandenen  Vertiefung  deckt  sich  mit  einer 
eiterigen  Masse,  welche  gewöhnlich  mit  bräunlichen  Fetzen  der  vor- 
lagernden Iris  untermischt  und  auch  oft  von  Blutexlravasalen  gefärbt  ist. 

Unter  dieser  eiterigen  Decke  bilden  sich  gar  nicht  selten  sehr 
schöne  Granulationen,  welche  allmählig  emporwuchern  und  die 
Cornealwunde  ausfüllen ,  ja  über  diese  hinauswachsen  und  sich  auf 
der  Vorderwand  des  Hornhautrestes  verbreiten,  um  mit  der  aufgelocker- 
ten, entzündeten,  infiltrirten  Conjuncliva  bulbi  zu  verschmelzen.  Die 
Organisation  dieser  Granulationen  ist  das  Mittel  zum 
dauernden  Verschlusse  der  Bulbushöhle.  Ihr  parallel 
geht  die  Organisation  der  im  Inneren  des  Augapfelrau- 
mes abgelagerten  Produkte,  deren  Schrumpfung,  die  Volums- 
abnahme und  Runzelung  des  Bulbus.  Während  dem  vermindern  sich 
nach  und  nach  die  Reizerscheinungen,  das  Krankheitsbild  gewinnt  eine 
ständige  Form. 

Man  findet  dann  die  vordere  Oeffnung  der  mehr  weniger  gefalte- 
telen  und  an  den  Falten  wulstförmig  verdickten,  normal  construirten  Sclera 
auf  kaum  1"'  bis  1,5'"  Durchmesser  zusammengezogen  und  gewöhn- 
lich auch  etwas  relrahirt,  so  dass  in  der  Vorderwand  des  verkleiner- 
ten, gerunzelten  Bulbus  sich  eine  nabeiförmige  Verliefung  präsentirt. 
Es  ist  diese  Vertiefung  mit  Bindegewebe  ausgefüllt,  welches  gleichsam 
eine  Fortsetzung  der  Conjuncliva  bulbi  bildet.  Unter  diesem  bindege- 
webigen Stratum  slösst  man  auf  eine  faserig  schollige  Narbe,  an  deren 
Peripherie  sich  selten  nur  einige  Reste  der  Cornealblattsub stanz, 
meistens  nur  der  strukturlose  Randtheil  der  Hornhaut  erhalten  findet; 
durch  diesen  hängt  die  Narbe  mit  dem  Scleralrande  zusammen.  In 
der  Narbe  ist  gewöhnlich  sehr  viel  Pigment,  der  letzte  Rest  der  vor- 
gefallenen, theils  vereiterten,  theils  atrophisch  untergegangenen  Iris, 
enthalten;  nur  dort,  wo  noch  Theile  der  Cornealsubstanz  übrig  ge- 
blieben sind,  finden  sich  entsprechend  grosse  Parthien  der  atrophischen 
Iris,  membranartig  an  der  Hinterwand  des  falligen  Restes  der  Desce- 
met ausgespannt,  wenn  nicht  die  Regenbogenhaut  gleichfalls  in  dem 
Exsudate  völlig  untergegangen  ist.      Daneben    slösst    man    häufig    auf 
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knäuelförmig  zusammengeballte  und  eingebackene  Reste  der  Desce- 
tischen  Haut.  Mit  der  Hinterfläche  dieser  Narbe  ist  dann  öfters  die 
vordere  Portion  der,  zu  einer  Keule  oder  zu  einem  Strange  zusam- 
mengefalleteten,  durch  Entzündung,  Infiltration  und  hochgradige  Atro- 
phie bedeutend  veränderten  Netzhaut  verwachsen,  während  deren 
stielförmigerHinlertheil  in  der  Eintrittsstelle  des  Sehverven  eingelöthet  ist. 
Umschlossen  von  diesen  Ueberbleibseln  der  Retina  finden  sich  ge- 
ringe, faserspaltige  Reste  des  Glaskörpers,  dessen  Glashaulsystem 
völlig  untergegangen  ist.  Gewöhnlich  fehlt  aber  die  Netzhaut  und  der 
Glaskörper;  von  erslerer  finden  sich  höchstens  einige  Bindegewebs- 
faserbünde\ ,  welche  pinselförmig  aus  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven 
hervorwachsen  und  in  dem,  die  Bulbushöhle  erfüllenden  Neugebilde 
verschwinden.  Der  Ciliarmuskel  ist  immer  in  bedeutendem  Grade 
atrophisch,  bisweilen  nebst  der  Iris  in  dem  organisirlen  Produkte  spur- 
los verschwunden ;  doch  gewöhnlich  ist  er  noch  zu  erkennen,  eben  so 
einzelne  Ciliarnerven,  welche  an  der  Innenwand  der  Sclera  ver- 
laufen. Die  Ciliar  fort  sätze  und  die  Ad  er  haut  sind  in  man- 
chen Fällen  einfach  atrophisch,  trocken,  noch  deutlich  in  ihrer  Form 
zu  erkennen.  In  anderen  Fällen  sind  sie  der  Form  nach  in  infiltrirlem 
Exsudate  untergegangen,  sie  stellen  nur  eine  lockere,  saflreiche,  matsche 
Pulpe  von  zimmtlärbener,  rostgelber,  brauner  bis  schwarzer  Farbe  vor, 
in  der  sich  nur  wenige  bindegewebige  Fascrbündel  neuer  Bildung  er- 
kennen lassen.  Besonders  häufig  findet  sich  diese  Metamorphose  an 
Uvealtheilen,  welche  buchtige  Räume  an  der  Innenwand  der  stark  ge- 
runzelten Sclera  auskleiden;  es  sind  diese  Ausbuchtungen  sehr  häufig 
von  solcher  Pulpe  ganz  ausgefüllt.  Sehr  häufig  aber  sind  dieCiliar- 
fortsätze  und  öfters  auch  die  Aderhaut  ganz  unterge- 
gangen, nicht  mehr  zu  unterscheiden  von  der  die  Bulbushöhle  ganz 
oder  zum  grössten  Theile  ausfüllenden  Neoplasie,  welche  in  den  übri- 
gen Fällen  durch  andere  Färbung,  selten  durch  Reste  der  Grenzhaut, 
von  den  Ueberresten  der  Uvea  sich  abmarket. 

Die  anatomischen  Charaktere  der  Neubildung  sind  die 
bereits  geschilderten.  Manchmal  überwiegt  die  krümliche,  Kerne  und 
Zellen,  mehr  weniger  Pigment  und  öfters  auch  freies  Fett  nebst  Kalk- 
drusen einschliessende  Masse  der  Quantität  nach  weit  das  bindegewe- 
bige Balkenwerk,  und  die  Consistenz  der  Neoplasie  ist  dem  ent- 
sprechend eine  sehr  geringe.  In  anderen  Fällen  aber  tritt  der  Masse 
nach  das  sehnige  Fachwerk  hervor,  ja  es  gibt  Fälle,  in  denen  die 
krümliche  Substanz  fast  ganz  verschwindet  und  der  Bulbusraum  von 
einer  dichten,  sehnigen,  fast  knorpeligen,  weissen  oder  weiss -grauen 
Masse  erfüllt  getroffen  wird.  Oefters  aber  beschränkt  sich  diese  Ver- 
dichtung auf  einzelne  Portionen  der  Neubildung.  Eingeschlossen  in 
dem  Gefüge  der  letzteren  finden  sich  nicht  selten  ganz  irregulär  ge- 
staltete, kreidige  oder  wahrhaft  knochige  Concremente 
mit  rauhen  oder  zackigen  Oberflächen.  Besonders  häufig  liegen  diese 
in  der  Mitte  des  organisirlen  Exsudates  und  formiren  dann  gewöhn- 
lich platlenförmige  oder  aber  rundliche  Körper,  die,  im  Falle  sie  kno- 
chig sind  und  also  Knochenkörperchen  führen,  meisthin  von  einer 
blätterigen,  sehr  dichten,  fast  ganz  aus  faserigem  Gewebe  construirten, 
nach  aussen  aber  zottig  werdenden  Kapsel  umhüllt  werden. 
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§  191.  Häufiger,  als  dieser  Ausgang,  ist  voll  ige  Vereiterung 
des  zellenbildenden  Aderhautexsudates,  sofortige  grüssen- 
theilige  Knileerung  der  Bulbushöble,  Zusammensinken  der  Bulbaswände 
und  Reduktion,  des  Augapfels  auf  ein  kleines  Knöpfchen,  mit  einem 
Worte,  die  Phthisis  bulbi. 

b.     Plithisis  bulbi  im  engeren   Wortsinne. 

§  198.  Es  ist  dieses  der  Endausgang  einer  ziemlich  langen  Reihe 
von  Krankheilsprozessen,  welche  in  ihren  ersten  Anfängen  einander 
sehr  unähnlich  erscheinen ,  während  ihrem  Verlaufe  aber  einander 
näher  und  näher  kommen,  mehr  und  mehr  convergiren  und  sich  end- 
lich, wie  Fäden  in  einem  Knoten,  in  der  Phthisis  bulbi  vereinigen. 
Grössentheilige  oder  gänzliche  Zerstörung  der  Hornhaut,  Entleerung 
der  dioptrischen  Medien,  Schmelzung  der  Netzhaut  und  Uveitis  mit 
überwiegend  zellenbildendem  Exsudate  sind  nämlich  die  H  a  u  p  t  z  ü  g  e  des, 
als  Phthisis    bulbi    zu    betrachtenden,    Krankheitsbildes. 

Dieses  stellt  sich  daher  als  eine  Summe  von  krankhaften  Verände- 
rungen dar,  welche  sich  in  einer  sehr  verschiedenen  Reihenfolge  zu 
einander  gruppiren,  nebstbei  aber  auch  je  einen  höchst  differenten 
anatomischen  Charakter  darbieten  können. 

So  ist  in  dem  vorher  geschilderten  krankhaften  Processe  die 
Eiterung  in  Bezug  auf  die  Uveitis  etwas  seeundäres.  In  anderen 
Fällen  ist  der  Uebergang  des  Produktes  der  entzündeten  Gefässhaut 
in  eiteriges  Fluidum  ein  direkter,  und  in  beiden  Fällen  erscheint  der 
Durchbruch  der  Cornea  und  die  Entleerung  des  Bulbus  in  der  Hinter- 
hand. Häufig  aber  kommen  Fälle  vor,  in  denen  der  entzündliche  Pro- 
cess  am  Bulbus  von  vorne  nach  hinten  fortschreitet,  die  Zerstö- 
rung der  Cornea  also  in  Vordertreffen  steht,  ja  in  den  allermeisten 
Fällen  ist  geschwürige,  brandige,  malacische  Zerstörung  der  Hornhaut 
oder  deren  mechanische  Verletzung  mit  Entleerung  des  Bulbus  gerade- 
zu die  Ursache  der  mit  Diclyitis  gepaarten  Uveitis,  welche  letztere 
wieder  die  nächste  Veranlassung  der  Phthisis  abgibt. 

§  199.  Es  lassen  sich  in  den  zur  Phthisis  Bulbi  führenden  Pro- 
cessen nach  dem  Mitgelheilten  zwei  einander  fast  entgegenge- 
setzteVerlaufsrichtungen  erkennen.  Damit  sind  die  Differenzen 
aber  noch  nicht  erschöpft.  In  den  Fällen  der  ersten  Reihe  gehört 
Vereiterung  des  grössten  Theiles  des  entzündlichen 
Produktes  und  Verschwärung  namhafter  Portionen  des 
infiltrirten  Uvealgefüges  zur  Regel;  es  bleiben  nur  kleine  Reste 
der  Uvea  und  einige  organisationsfähige  Produktantheile  in  derBulbushöhle 
zurück.  In  den  Fällen  der  zweiten  Ordnung  aber  beschränkt  sich 
die  Vereiterung  meisthin  auf  den  Vordertheil  des  Bul- 
bus und  bedingt  durch  Granulationen  den  Abschluss  des  Processes; 
während  der  Hintertheil  der  Uvea  Exsudate  auf  seiner  Ober- 
fläche und  in  seinem  Gewebe  selbst  ablagert,  die  auf  dem  Wege 
der  Zellentheorie  höhere  Organisalionsstufen  erklim- 
men, ohne  dass  ein  Theil  derselben  eiterig  zerfiele  und  nach  Aussen 
entleert  würde 

§  200.  Stets  ist,  in  Folge  der  Entleerung  der  dioptrischen  Medien, 
der  Bulbus  auf  sich  selbst  zusammengesunken.    Die  Uvea  wird  da- 
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her  gefaltet,  die  einzelnen  Faltenoberflächen  kommen  wegen  der  Schmelzung 
der  Netzhaut  in  gegenseitige  Berührung;  sie  verwachsen  durch  die 
auf  die  freie  Oberfläche  abgelagerten  Produkte ;  die  allenfälligen  Zwi- 
schenräume werden  durch  Exsudat  ausgefüllt;  die  Limitans  geht  un- 
ter; das  Exsudat  auf  der  freien  Oberfläche  und  das  Infiltrat  organisi- 
ren,  und  endlich  ist  alles  auf  einen  Klumpen  zusammengebacken,  des- 
sen Form  von  den  weiteren  Schrumpfungen  der  Sclera  abhängt. 

Sobald  durch  die  fortschreitende  Verkleinerung  des  Augapfels 
die  geraden  Augenmuskeln  ihren  mechanischen  Einfluss  auf  den  Bul- 
bus eingebüsst  haben,  verlieren  die  Fal  ten  der  Sclera  ihre  typische 
Anordnung,  die  Bunzeln  durchkreuzen  sich  ganz  unregelmässig.  In 
den  weiteren  Stadien  der  Phthise  endlich  flachen  sich  selbst  die  Fal- 
len ab,  die  Wülste  sinken  ein,  die  Sclera  bekommt  wieder  allenthalben 
eine  mehr  gleichmässige  Dicke,  und  der  Bulbus  zeigt  dann  ge- 
wöhnlich eine  kugelige  oder  birnäh  n  liehe  Form.  Eine  nabei- 
förmige, von  einer  Forlsetzung  der  Conjunctiva  bulbi  überkleidete  Ver- 
tiefung an  der  Vorderwand  bezeichnet  dann  gewöhnlich  die  Stelle  der 
untergegangenen  Cornea.  Diese  wird  durch  ein  faserigscholliges,  mit 
Pigment  von  der  vorgefallenen  Iris  und  bisweilen  mit  geballten  Fetzen 
der  Descemeti  gemischtes,  meisthin  durchscheinendes  Gefüge  er- 
setzt, welches  die  eng  zusammengezogene  vordere  Scleralöffnung  schliesst. 
Nur  selten  finden  sich  in  den  hinteren  Schichten  dieses  Gebildes  noch 
atrophische  Beste  der  Cornealblaltsubslanz;  wohl  aber  ist  der  struktur- 
lose Randlheil  der  Hornhaut  der  Begel  nach  erhallen,  er  vermittelt  die 
Verbindung  zwischen  der  faserig -scholligen  Narbe  und  dem  Scleral- 
rande.  Mit  der  Narbe  in  innigem  Zusammenhange  steht  ein  Klümp- 
chen  pigmenlirler,  flockiger,  oder  grauer,  sehnig  faseriger,  häufig  mit 
Kalkdrusen  reichlich  durchsetzter  Substanz,  welche  den  inneren  Bul- 
busraum  völlig  ausfüllt,  mit  der  inneren  Scleralwand  aber  nur  in  loser 
Verbindung  steht.  Nur  selten  erkennt  man  in  diesem  Klümpchen  noch 
Ueberbleibsel  der  Iris,  der  Ciliarforlsälze,  des  Ciliarmuskels,  faltige 
Reste  der  Aderhaul.  Meisthin  sind  alle  blulh  altigen  inneren 
Aug  apfelorgan  e  spurlos  verschwunden,  in  dem  Exsudate 
untergegangen;  das  Contenlum  des  geschrumpften  Bulbus  ist  eine  form- 
lose Masse,  welche  die  bereits  im  Allgemeinen  geschilderten  mikros- 
kopischen Charaktere  darbietet,  nur  seilen  noch  fallige  Residua  von 
den  Glashäuten  des  Augapfels  in  sich  schliesst,  und  durch  einen  Bü- 
schel bindegewebiger  Fasern ,  den  letzten  Ueberreslen  der  untergegan- 
genen Netzhaut,  an  der  Lamina  cribrosa  mit  dem  atrophischen  Marke 
des  Sehnerven  zusammenhängt. 

c.     Chorioideitis  totalis  mit   organisalionsfähigem  infiltrjrtem  Produkte  und  wässeri- 
gem Exsudate  auf  der  freien  Oberfläche. 

§  201.  Es  ist  dieses  eine  sehr  seltene  Form  der  allgemeinen 
Aderhaulenlzündung.  Abgesehen  von  begleitenden  Trübungen  der  diop- 
trischen  Medien  und  allenfalls  complicirender  Pupillensperre,  ist  der 
Erguss  wässerigen  Exsudates  auf  die  freie  Oberfläche  der  Chorioidea 
mit  Faltung  der  getrennten  Netzhaut  ein  Umstand,  welcher  die  direkte 
Diagnose    meisthin    geradezu   unmöglich    macht.     Ob    der  Augen- 
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spißgel  in  den  übrigen  Füllen,  in  welchen,  hei  Durchgängigkeit  des 
dioptrisehen  Apparates  für  Licht,  die  Netzhaut  sammt  dem  Glaskörper 
sich  aufgelöst  haben,  die  Erkennlniss  ermöglichen  werde,  muss  die 
Zukunft  lehren.  Die  starke  und  meistens  gleichmässige  Pigmenlirung 
der  inültrirten  Aderhatit,  weiters  deren  häufige  auffällige  Färbung  durch 
gleichzeitige  hämorrhagische  Extravasate  können  in  Fällen  der  letzten 
Art  leicht  Erscheinungen  bedingen,  welche  von  jenen  einer  Chorioideitis 
mit  bloss  wässerigem  Produkte  und  ihres  Ausganges,  des  Schwundes, 
sehr  verschieden  sind;  indem  ein  Durchleuchten  der  Sclera  nicht  er- 
möglichet ist,  und  etwa  vorhandene  schalenförmige,  faserspallende, 
sehnig  weisse  Ablagerungen  zwischen  Sclera  und  Aderhaulslroina  wohl 
immer  gedeckt  werden  durch  das  letzlere,  oder  vielmehr  durch  das 
iniiltrirte  und  organisirende  Produkt,  welches  eben  das  Aderhaut- 
slroma  bedeutend  schwellt  und  vermöge  seiner  optischen  Ungleich- 
aitigkeit  undurchsichtig  macht. 

Reichen  diese  Verhältnisse  nicht  zu,  um  die  Diagnose  in  den  letz- 
teren, günstigsten  Fallen  zu  sichern,  so  dürfte  die  Erkenntniss  der 
in  Rede  stellenden  Krankheitsform  am  Lebenden  wohl  ein  Piuni  desi- 
derium  bleiben.  Die  begleitenden  Erschein  un  gen  sind  nämlich 
ganz  dieselben,  wie  sie  der  Chorioideitis  totalis  mit  wässerigem  Produkte 
zukommen.  Wenn  irgend  etwas  einen,  wenn  auch  ganz  unbestimmten, 
Schluss  auf  ein  organisationsfähiges  Infiltrat  in  der  entzündeten  Ader- 
haut erlaubt,  so  ist  dieses  nach  meinen  bisherigen  Untersuchungen 
einzig  und  allein  der  Umstand,  dass  dasselbe  vornehmlich  bei  Entzün- 
dungen zustande  kommt,  deren  Veranlassung  ein  heftiger  Entzündungs- 
reiz, vor  allem  eine  intensive  Verletzung  des  Augapfels  war,  bei  Ent- 
zündungen demnach,  welche  unter  auffälligen  äusseren  Reizerscheinun- 
gen rasch  verlaufen,  überhaupt  also  die  innige  Verwandtschaft  ^u  den 
vorher  geschilderten  Krankheitsformen  der  Gefässhaut  deutlich  beur- 
kunden. 

§  202.  Betreffs  der  Ausgänge  muss  ich  erwähnen,  dass  mir 
bisher  Fälle  von  Heilung  oder  von  Vereiterung  des  in  Rede 
stehenden  Infiltrates  nicht  vorgekommen  sind,  dass  aber  ein  von  mir 
beobachteter  Fall,  in  welchem  das  Infiltrat  sehr  bedeutende  Quantitä- 
ten von  Cholestearinkrystallen  nebst  Fettkugeln  und  Kalkdrusen  ent- 
hielt, auf  das  Vorkommen  der  Vereiterung  hinweise. 

Der  fast  cons taute  Ausgang  ist  Organisation  des 
Infiltrates  und  Untergang  der  normalen  Formelemente  der  Ader- 
haul  in  demselben.  Man  trifft  in  solchen  Fällen  daher  statt  der  Ader- 
haut ein  flockiges,  mehr  weniger  stark  pigmentirtes,  öfters  von  Blut- 
extravasaten  gefärbtes  Gefüge,  welches  durch  seine  hautartige  Aus- 
breitung an  der  Innenwand  der  Sclera  die  Chorioidea  formell  nachahmt. 
Die  innere  Oberfläche  dieses  Gewebes  wird  überkleidet  von  der  meislhin 
verdickten  Uvealgrenzhaut.  Nicht  selten  findet  sich  dann  auch  an  der 
äusseren  Wand  der  die  Chorioidea  ersetzenden,  flockig  zottigen,  öfters 
sehr  mächtigen  Membran,  zwischen  dieser  und  der  Sclera,  eine  seh- 
nige, selten  zum  Theile  verknöcherte,  schalenförmige  Neubildung,  wel- 
che organisirtes  Infiltrat  in  die  Lamina  fusca  ist,  und  ihrer  Gestalt 
nach  gleichsam  eine  zweite,  innere  Sclerotica  bildet,  jedoch  in  der 
Regel    nicht   bis   zum  Sirahlenkranze   reicht,    sondern  nur  die  hinlere 
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Concavität  der  Sclera  bis  zum  Aequator  überzieht,  und  entspre- 
chend der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  von  einem  Loche  zum  Durch- 
tritte der  Netzhaut  durchbohrt  ist.  Die  mikroskopischen  Charaktere 
dieser  Neubildungen  habe  ich  bereits  erörtert. 

§  203.  Die  Schilderung  der  Krankheitsbilder,  unter  welchen  diese 
Ausgänge  der  Aderhautentzündung  an  der  Leiche  zur  Beobachtung 
kommen,  würde  eine  blosse  Wiederholung  dessen  sein,  was  ich  von 
der  Chorioideitis  totalis  mit  wässerigem  Produkte  betreffs  dieser  Ver- 
hältnisse mitgetheilt  habe.  Ich  beschränke  mich  darauf  anzudeuten, 
dass  in  Bezug  auf  das  Krankheitsbild,  abgesehen  von  den  compliciren- 
den  Alterationen  der  übrigen  Bulbusorgane,  vornemlich  der  Zustand 
des  Strahlenkranzes  von  Wichtigkeit  erscheine.  Wo  der  Strahlen- 
kranz seine  secrelorisc he  Funktionstüchtigkeit  bewahrt 
hat,  dort  bleibt  gewöhnlich  der  Bulbus  in  seiner  natürlichen  Form 
und  Grösse  oder  aber  es  bildet  sich  ein  Hydrophthalmus  posterior 
oder  ein  Totalstaphylom  aus.  Wo  aber  der  Strahlenkranz  in 
den  Entzündungsprozess  mit  hineingezogen  worden  und 
in  Folge  davon  entweder  einfach  oder  unter  Organisation  eines  ent- 
zündlichen Infiltrates  atrophisch  untergegangen  ist,  die  Quelle 
der  wässerigen  Feuchtigkeit  also  versiegte:  dort  wird  der  Bulbus  der 
Regel  nach  weich,  matsch,  er  faltet  sich  und  schrumpft  unter  Atrophie 
seiner  sämmtlichen  constituirenden  Theile  144  und  meisthin  unter  Zu- 
sammenfaltung der  Netzhaut  mit  davon  abhängiger  faserspaltiger  Me- 
tamorphose des  Glaskörpers  145. 

Wohl  nur  in  wenigen  der  ohnehin  überaus  seltenen  Fälle  der 
zweiten  Art  ist  das,  zwischen  Netz  -  und  Aderhaul  ergossene  Fluidum 
ein  von  Natur  aus  an  Proleinstoffen  absolut  armes  und  als  rein 
seröse  Flüssigkeit  ständig.  Nach  meinen  Untersuchungen 
scheint  es,  als  ob  meisthin  nach  längerem  oder  kürzerem  Bestände 
jenes  Ergusses  sich  faserstoffige  Coagulate  aus  demselben  auf  die  freie 
Oberfläche  der  Chorioidea  niederschlügen  und  durch  Faserspaltung  und 
weiters  durch  Verknöcherung  organisirten.  Wenigstens  sind  die  Fälle 
solcher  Art  weit  häufiger  zu  beobachten,  als  die  mit  bloss  wässerigem 
Ergüsse  an  der  freien  Oberfläche  und  mit  Infiltration  organisirter  Pro- 
dukte in's  Innere  der  Uvea.  Sie  bilden  den  Uebergang  von  den  Fällen 
der  geschilderten  Formen  der  Aderhautentzündung  zu  jenen  der 

d.     Chorioideitis  totalis  mit  faserspaltigen  verknöchernden  Produkten  an  der  Innen- 
wand der  Aderhaut. 

§  204.  Die  äusseren  Erscheinungen  dieser  überaus  häufigen 
Form  der  Aderhautenlzündung  sind  ganz  dieselben,  wie  sie  jenen  Fäl- 
len von  Chorioideitis  totalis  mit  wässrigem  Exsudate  zukommen,  in 
welchen  sich  das  flüssige  Produkt  unter  der  Gestalt  eines  Hydrops 
subchorioidealis  höheren  Entwickelungsgrades  zwischen  der  Aderhaut 
und  der  um  den  faserspaltenden  Glaskörper  herum  zusammengefal- 
teten Netzhaut  ansammelt. 

Es  ist  dieses  ganz  natürlich,  da  die  beiden  genanntenFor- 
men  der  Aderhautentzündung  ihrem  inneren  Wesen  nach 
einander  sehr  analog,  ja  vielleicht  identisch  sind,  da  fer- 
ner die  erstere  wahrscheinlich  nur  einen  Aussansr  der  letzteren  darstellt 
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und  zwar  gerade  nur  e i  n e n  Ausga n  g  der  e r w ä hn t e n ,  best! m m- 
t e n  Form  der  Chorioidcitis  mit  wässerigem  Ergüsse  auf 
die  freie  Ade  rh  au  lob  er  fläche.  In  Fällen  von  Chorioidcitis  to- 
talis mit  serumähnlichen  Produkten  nämlich,  in  welchen  die  Netzhaut 
nicht  zusammengefaltet  oder  nicht  sammt  dem  Glaskör- 
per aufgelöst  und  verschwunden  war,  fand  ich  die  charac- 
lerisüschen,  sehnigen,  knorpelähnlichen  oder  knochigen,  schalenför- 
migen Neubildungen  an  der  Innenwand  noch  gar  niemals,  sondern  an 
ihrer  Statt  höchstens  einen  zarten,  amorphen,  organischen  oder  fettig- 
sandigen  Beschlag  auf  der  Uvealgrenzhaut. 

Ich  sage,  es  scheint,  dass  die  beiden  so  eben  erwähnten  Formen 
der  Aderhaulenlzündnng  eigentlich  nur  Phasen  eines  und  des- 
selben entzündlichen  Prozesses  seien ;  dass  jene  faserspalligen 
oder  bereits  verknöcherten  Neoplasien  an  der  Innenwand  der  Aderhaut 
nichts  weiter  vorstellen,  als  organisirte  Faserstoffniederschläge 
aus  dem,  an  Fibrinogen  meislhin  sehr  reichen,  serumähnlichen  Ergüsse. 
Ich  glaube  weiters,  dass  diese  Niederschläge  je  nach  der  Constitution 
des  flüssigen  Entzündungsproduktes  und  je  nach  der  Einwirkung  ge- 
wisser, bisher  noch  unbekannter  Momente  bald  frühe  zu  Stande  kom- 
men während  dem  Verlaufe  des  Entzündungsprozesses, 
und  so  die  Chorioideilis  mit  faserspaltendem  Produkte  gleichsam  zu 
einer  primären  stempeln;  bald  aber  erst  sehr  spät  und  sehr 
allmählig  aus  dem  sie  suspendirt  hallenden  Menslruum  gefällt  wer- 
den, zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Entzündung  als  solche 
bereits  seil  langem  erloschen  und  in  Chorioidealschwund  über- 
gegangen ist. 

Ich  gründe  diese  meine  Ansicht,  abgesehen  von  der  steten  Com- 
bination  seröser  und  faserspaltiger  Produkte  und  abge- 
sehen von  der  anatomisch  nachweisbaren  Praeexislenz  des  flüs- 
sigen Exsudalantheiles,  einestheils  auf  den  Umstand,  dass  diese 
Neoplasien,  wenn  ihre  Mächtigkeit  eine  ansehnliche  ist,  ganz  gewöhn- 
lich an  ihrer  äusseren  Oberfläche,  der  gefalteten  Sclera  entsprechend, 
gefurcht  und  gewulstet  sind ,  an  der  innern  Wand  aber  glatt  und  flä- 
chenarlig  ausgebreitet  erscheinen ;  jedenfalls  also  ihrer  Hauptmasse 
nach  erst  zu  Stande  gekommen  sein  können,  als  der  Bulbus  bereits 
dem  Schwunde  anheimgefallen  und  geschrumpft  war,  die  Entzündung 
demnach  bereits  erloschen  sein  mochte.  Andernlheils  stützt  sich  meine 
Behauptung  auf  die  häufige  Beobachtung  von  Aussen  nach  Innen 
allmählig  abnehmender  En twi ekel ungsgr ade  in  den  einzel- 
nen Schichten  der  Neoplasie  und  auf  das  ganz  gewöhnliche  Vorkom- 
men ganz  junger,  noch  sulzähnlicher  Strata  an  der  Innenwand 
knochiger  Chorioidealablagerun gen  in  Augäpfeln,  die  seit  lange 
geschrumpft  und  von  'jedem  äusserlich  merkbaren  Reizzuslande 
frei  waren. 

Diese  Verhältnisse  in  Verbindung  mit  der  oft  sehr  grossen  Mas- 
senhaft gk  ei  t  der  fraglichen  Neubildungen  stellen  es  weiters  sehr 
stark  in  Zweifel,  ob  die  pl  astischen  Elemente  der  letzteren  sämmt- 
1  i  c  h  schon  w  ä  h  r  e  n  d  d  e  m  V  e  r  1  a  u  f  e  d  e  r  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  zwischen 
Aderhaut  und  Retina  abgelagert  werden.  Sie  deuten  vielmehr  darauf 
hin,  dass  durch  längere  Zeiträume  hindurch  und  auch  nach 
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dem  Verschwinden  stimm  11  ich  er  au  fChorioideilis  hindeu- 
tender Erscheinungen  noch  fori  und  fort  faserstoffige 
Elemente  aus  der  allgemeinen  Nahrungsquelle  in  den 
Raum  zwischen  Aderhaut  und  Netzhaut  übergeführt  und 
dort  gelallt  werden.  Eine  solche  Annahme  gewinnt  an  Wahr- 
scheinlichkeit durch  die  Thalsache,  dass  während  dem  Verlaufe  der 
Entzündung  gar  niemals  nur  einigermassen  mächtige  derartige  faser- 
sloffige  Auflagerungen  auf  der  inneren  Chorioidealwand  getroffen  wer- 
den; ja  dass  dann  meisthin  noch  gar  nicht  der  Raum  zur  Entwicklung 
massenhafter  Neoplasien  der  fraglichen  Form  gegeben  ist,  indem  die 
Netzhaut  sich  nur  allmählig  von  der  Aderhaut  entfernt  und  zwar 
entsprechend  der  sehr  langsam  vorschreilenden  Schrumpfung  des  durch 
Faserspallung  melamorphosirenden  Glaskörpers,  welcher  letztere  Pro- 
zess  in  Entzündung  der  Netzhaut  wohl  seine  Veronlassung  findet,  in 
seinem  Verlaufe  aber  von  der  Diclyilis  ganz  unabhängig  sein 
dürfte.  Es  scheint  also  bloss  ein  Theil  dieser  Neoplasien  auf 
Rechnung  der  Chorioideilis  zu  kommen,  die  Entwicklung  der  späteren 
Strala  aber  in  einen  Zeitraum  zu  fallen,  in  welchen  die  Entzündung  als 
solche  nicht  mehr  besieht.  Es  scheint  das  Wachst  hu  m  der 
fraglichen  Neubildungen  von  einem  nicht  entzündlichen 
Prozesse  abhängig  zu  sein,  welcher  Prozess  in  der  Lebensthätig- 
keit  des  Exsudates  selbst  seinen  nächsten  Grund  findet.  So  wie  näm- 
lich in  bereits  organisirten  Produklantheilen  der  Regel  nach  Stoffe  zur 
weiteren  Entwicklung  und  namentlich  zur  Verknöcherung  aufgenom- 
men werden,  so  mag  auch  der  flüssige  Theil  des  Exsudates  durch 
seine  Wechselwirkung  mit  dem  Rlute  nach  dem  Ablaufe  der  Entzündung 
noch  fortwährend  plastische  Elemente  anziehen,  sich  damit  sättigen, 
sie  endlich  fallen  lassen,  um  neue  aufzunehmen  u.  s.  f.  und  auf  diese 
Weise  mag  sich  in  einem  anfänglich  einfachen  Hydrops  subchorioidealis 
unabhängig  von  Entzündung  eine  lasersloffige  Neoplasie  hervorbilden; 
in  Fällen  aber,  wo  schon  während  dem  Enlzündungsprozesse  fibrinöse 
Coagula  aus  dem  wässerigen  Exsudate  entwickelt  wurden,  das  Wachs- 
thum  jener  Neubildungen  erklären  lassen. 

§  205.  Sind  diese  Annahmen  richtig  und  ich  zweifle  daran  gar 
nicht,  lässt  sich  also  die  in  Rede  stehende  Form  der  allgemeinen  Ader- 
hautentzündung nicht  eigentlich  als  eine  selbstständige  betrachten,  son- 
dern nur  in  Abhängigkeit  von  einer  Chorioideilis  totalis  mit  flüssigem 
Exsudate  auf  die  Oberfläche  der  Aderhaul  denken,  müssen  jene  faser- 
spaltigen  und  knochigen  Neubildungen  also  vornehmlich  als  Produkte 
chemisch  lebendiger  Prozesse  in  einem  Hydrops  sub- 
chorioidealis angesehen  werden:  so  liegt  es  auf  der  Hand, 
dass  auch  die  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  jene  der  Chorioideilis  totalis  mit  wässerigem 
Exsudate  sein  müsse;  und  in  der  That  UTsst  sich  in  den  zahlreichen 
von  mir  beobachteten  Fällen  kein  Moment  erkennen ,  welches  auf  den 
grösseren  oder  geringeren  Fibrinogengehalt  eines  durch  Entzündung 
zu  Stande  kommenden  Hydrops  subchorioidealis  Einfluss  genommen 
haben  könnte.  Im  Gegenlheile,  es  geht  aus  diesen  Fällen  hervor, 
dass  jeder  Hydrops  subchorioidealis,  die  disponirenden  Mo- 
mente und  die  Gelegenheitsursachen  der  Chorioideitis  mögen  welche 
immer   gewesen    sein,    über   kurz   oder  lang  fibrinöse  Strala 
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absetzen  könne,  welche  auf  dem  Wege  der  Faserspaltung  und  wei- 
ters der  Verknöcherung  organisiren.  Höheres  Aller  ist  dabei  nur 
insofeme  von  Belang-,  als  es  öfters  den  längeren  Bestand  des  Hydrops 
subchorioidealis  in  sich  schliesst  und  selbst  als  disponirendes  Moment 
für  die  Chorioideilis  mit  serösem  Exsudate  zu  betrachten  ist.  Gegen 
die.  speeiiisch  gichlische  Natur  spricht  die  Textur  und  chemische  Zu- 
sammensetzung der  Neubildungen. 

§  206.  Insofern  kann  also  eigentlich  auch  nicht  von  einem  Ver- 
laufe der  fraglichen  Form  von  Aderhautentzündung  gesprochen  wer- 
den, sondern  nur  von  einer  rascheren  oder  langsameren 
Ablagerung  fasers loffig er  Schichten  aus  dem  flüssigen  entzündlichen 
Produkte,  welche,  wie  erwähnt,  von  bisher  unbekannten  Verhältnissen 
abhängt  und  in  sofern  e  rein  zufällig  erscheint. 

Auch  von  Ausgängen  lässt  sich  eigentlich  nicht  sprechen,  da 
eben  das  Objekt  der  Erörterung  selbst  ein  Ausgang  ist 
und  da  die  Qualität  seines  Produktes  die  Ständigkeit  in  sich  schliesst. 
Man  müsste  nur  die  Verknöcherimg  der  fibrösen  Neoplasie  als  Aus- 
gang betrachten  und  die  bisweilen  vorkommende  Verfet- 
tigung  der  in  dem  flüssigen  Produktant heile  enthalte- 
nen prote'inigen  Elemente  14e  dazu  rechnen.  Die  conslante 
Atrophie  der  Aderhaut  so  wie  der  übrigen  Bulbusorgane  steht  nicht 
in  Bezug  zu  der  hier  verhandelten  speciellen  Krankheilsform,  sondern 
zur  Entzündung  überhaupt. 

§  207.  Die  Aufgabe  beschränkt  sicli  nach  dem  bereits  Mitge- 
teilten auf  die  Schilderung  der  anatomischen  Formen,  welche 
jene  Neubildungen  in  den  einzelnen  Fällen  annehmen.  Grundform 
ist  jene  der  Schale  oder  der  Kapsel.  Deren  höchst  mannig- 
faltige Variationen  hängen  zum  grossen  Theile  von  dem  Zustande  des 
Strahlenkranzes  ab. 

§208.  Hat  dieser  seine  Secre  tion  sfäh  igkei  t  nicht 
eingebüsst,  was  wohl  freilich  nur  in  wenigen  Fällen  vorkommen 
mag,  so  behält  der  Hintertheil  des  Bulbus,  die  Sclera  und  die  ihr  enge 
anliegende  Chorioidea  ihre  normale  Krümmung,  Spannung  und  Flächen- 
ausdehnung. Die  in  Rede  stehenden  Neubildungen  erscheinen  daher 
auch  als  Schalen,  die  ihrer  Form  nach  Segmente  eines  Ellipsoids  dar- 
stellen. 

Meisthin  sind  dann  diese  Schalen  von  geringer  Dicke  und  über- 
kleiden nur  Theile  der  inneren  Aderhautoberfläche.  Sie 
erscheinen  als  Schuppen  von  sehr  unreselmässiger  Conlour.  Ge- 
wöhnlich lagern  sie  dem  hintersten  Theile  der  Aderhaut  auf 
und  sind  entsprechend  dem  Cribrum  sclerae  von  einem  Loche  zum 
Durchgange  der  zusammengefalteten  Netzhaut  durchbohrt  147.  Sel- 
ten befindet  sich  dieses  Loch  in  der  Mitte  der  Neoplasie,  in  den  meisten 
Fällen  breitet  sich  diese  nach  einer  Seite  weiter  aus,  als  nach  der 
andern.  Ja  es  kommt  gar  nicht  selten  vor,  dass  die  Neoplasie  die 
eine  Seite  des  Sehnerveneintriltes  bloss  in  Gestalt  eines  schmalen 
Ringtheiles  umsäumt,  an  der  anderen  Seite  sich  aber  in  Plallenform 
bis  zum  Aequator  bulbi  fortsetzt.  Doch  stösst  man  auch  auf  Fälle,  in 
welchen  ein  oder  der  andere  Th eil  aus  der  Mitte  der  Chorioi- 
dea von  unregelmässig  begrenzten  schäligen  Neubildungen  belegt  ist, 
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oder  in  welchen  sich  an  verschiedenen  Stellen  der  Chorioidea 
solche  Neoplasien  vorfinden. 

Einzelne  Parthien ,  besonders  die  dickeren  centralen  Theile  dieser 
Auflagerungen,  sind  meistens  bereits  verknöchert,  die  Rand  theile 
aber  erscheinen  immer  nur  sehnig  und  in  Form  von  Wolken  und 
Streifen  verwaschen.  Wo  mehrere  Stellen  der  Aderhaut  von  solchen 
Neubildungen  überkleidel  sind,  hängen  diese  meistens  durch  eben  jene 
verschwommenen  Ränder  mit  einander  zusammen ,  und  die  übrigen 
Theile  der  Aderhautoberfläche  finden  sich  entweder  von  noch  sulzigen, 
ganz  jungen  Niederschlägen  überdeckt,  oder  aber  von  jenem  Beschläge, 
den  ich  bei  Gelegenheit  der  Chorioidealalrophie  und  der  Chorioideitis 
mit  serösem  Produkte  erwähnte. 

Es  sind  jedoch  auch  die  Fälle  nicht  gar  selten,  in  welchen  die 
ganze  innere  Aderhautoberfläche  bis  auf  einen  ganz  schma- 
len kaum  V"  breiten,  an  den  Hinlerrand  des  Strahlenkranzes  stossen- 
den  Saum  von  einer  solchen  schaligen  Neubildung  über- 
zogen ist.  In  vielen  dieser  Fälle  erscheint  die  Neoplasie  ringsum 
den  Sehnerveneintritt,  wo  sie  durchbohrt  ist,  dicker  und  verknöchert, 
um  den  Aequator  bulbi  herum  dünner,  auf  ein  zartes  sehniges  Häut- 
chen reducirt.  Ja  gar  nicht  selten  ist  sie  in  dieser  Gegend  an  ganz 
unregelmässig  begrenzten  Stellen  durchbrochen  und  durch  den,  der 
Chorioideitis  mit  serösem  Exsudate  zukommenden  Beschlag  der  Uveal- 
grenzhaut  oder  durch  sulzige,  frische  Präcipitate  ersetzt.  In  eben  so 
vielen  Fällen  aber  präsentirl  sich  die  Neubildung  als  eine  Schale,  die 
von  hinten  nach  vorne  nur  wenig  an  Dicke  abnimmt,  und  dann  in  der 
angegebenen  geringen  Entfernung  vom  Hinterrande  des  Strahlenkranzes 
mit  ziemlich  scharfem  Rande  aufhört.  Es  sind  diese  Schalen  dann  sel- 
tener ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  sehnig,  meistens  findet  man  sie 
schon  in  ihrem  Hinterfheile  knochig  mit  einem  sehnigen  Ueberzug  an 
der  der  Netzhaut  zugewandten  Oberfläche.  Sie  erreichen  in  selteneren 
Fällen  eine  enorme  Dicke. 

Dass  unter  solchen  Verhältnissen  die  Funk  lionstüch  tigkei  t 
des  Strahlenkranzes  endlich  leiden  müsse,  ist  begreiflich. 
Es  atrophirt  derselbe  zuletzt  wohl  immer,  und  die  Kammerwasserse- 
crelion  hört  auf,  womit  der  flüssige  Inhalt  des  Bulbus  sich  allmählig 
vermindert.  Hat  mittlerweile  die  Neubildung  einige  Mächtigkeit  erreicht, 
so  flacht  sich  höchstens  der  betreffende  Theil  der  Bulbuswand  unter 
der  Einwirkung  der  geraden  Augenmuskeln  ab.  Ist  die  Neoplasie  aber 
gar  verknöchert,  so  widersteht  sie  dem  Drucke  und  dem  Zuge  der  den 
Bulbus  umspannenden  Augenmuskeln,  es  falten  sich  bloss  jene  Theile 
der  Bulbuswand  oder  werden  abgeflacht,  an  welchen  die  Neubildung 
nur  zu  geringer  Mächtigkeit  gelangt  ist  oder  ganz  fehlt.  Da  die  Neo- 
plasie im  Bereiche  der  hinteren  Aderhau! parthien  gewöhnlich  die  grösste 
Dicke  erreicht  und  daselbst  auch  meisthin  zuerst  verknöchert,  geschieht 
es  auch  bisweilen,  dass  der  hintere  Theil  des  Augapfels  seine  nor- 
male Grösse  und  Krümmung  behält,  während  der  mittlere  Theil  der 
Bulbuswandungen  in  Falten  gelegt  wird  und  der  vordere  sich  abflacht. 

§  209.  Der  Regel  nach  jedoch  leidet  der  Strahlen- 
kranz bei  der  den  Hydrops  subchorioidealis  setzenden 
Entzündung  mit,   die  Ciliarfortsätze  sowie  die  Aderhaut  atrophiren 
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und  der  Augapfel  faltet  sich  unter  der  Einwirkung  der  vier  geraden 
Augenmuskeln,  ehe  sieh  aus  dein  flüssigen  Produkte  zwi- 
schen Netzhaut  und  Ad  er  haut  mächtige  Schichten  pro- 
lein i  g  e  r  Elemente  niedergeschlagen  und  o  r  g  a  n  i  s  i  r  t  h  a- 
ben.  Die  Präcipitaliön  erfolgt  unter  solchen  Verhältnissen  auf  eine 
bereits  gefaltete  Oberfläche  und  die  Neubildungen  fonniren  einen 
getreuen  Abguss  der  von  der  Muskelwirkung  abhängenden  characteri- 
slischen  Fällung  der  ßulbuswände. 

In  den  allermeisten  Fällen  dieser  Art  erreichen  diese  Niederschläge 
nach  und  nach  ganz  bedeutende  Dicken  und  es  geschieht,  dass  durch 
fortgesetzte  Ablagerungen  die  Unebenheilen  an  der  inneren  Wand  der 
Neoplasie  sieh  allmählig  ausgleichen,  die  Fallen  sich  verstreichen.  Die 
Neoplasie  präsenlirt  sich  dann  in  der  Gestall  eines  Kelches  mit  nach 
vorne  gekehrter  Mündung.  Die  Hinlerwand  desselben  verlängert  sich 
zu  einem  kurzen,  zapfenartigen  Forlsalze,  welcher  in  dem  Cribrum 
sclerae  festsleckt  und  zum  Durchtritte  des  strangförmigen  Hintertheils 
der  Netzhaut  durchbohrt  ist.  Die  Aussenwände  dieses  Kelches  sind 
wulstig  furchig,  oder  aber  beurkunden  sie  die  Druckwirkung  der  vier 
geraden  Augenmuskeln  durch  entsprechende  Abflachungen,  durch  ihren 
Uebergang  in  eine  vierseitige,  prismatische  Form  mit  stumpfen  Kanlen. 
Die  innere  Wand  des  Kelches  ist  jedoch  meistens  glatt  und  nach  Art 
einer  Rotationsfläche  gekrümmt. 

War  die  Entzündung  des  Strahlenkranzes  nur  mit 
Exsudation  seröser  Produkte  abgelaufen  oder  beschränkte 
sie  sich  auf  die  Ausschwilzung  geringer  Mengen  von  plastischen  Ele- 
menten, welche  entweder  organisiren,  oder,  was  häufiger  geschieht,  die 
feltigkalkige  Metamorphose  eingehen ,  so  reicht  der  Vorderrand  jener 
kelcharligen  Neoplasie  blos  bis  nahe  an  die  Ciliarforlsätze,  bis  dorthin 
nämlich,  wo  die  gefaltete  Netzhaut  von  der  Chorioidea  abtritt,  um  durch 
Zusammenfallung  in  die  Stielform  überzugehen. 

In  vielen  Fällen  jedoch  liefert  die  die  Chor  i  oidei  tis  Com- 
bi h  i  r  e  n  d  e  Entzündung  des  Strahlenkranzes  massige 
plastische  Exsudate,  welche  entweder  zwischen  den  Ciliarfort- 
sätzen  und  der  Zonula  abgelagert  werden,  oder  nebslbei  in  den  Petit'- 
schen  Kanal  und  weiter  in  den  vorderen  Theil  des  Glaskörpers  ein- 
gehen, organisiren  und,  während  die  Zonula  untergeht,  mit  den  faser- 
spaltenden Ueberresten  des  Glaskörpers  zu  einer  Scheibe  zusammen- 
iliessen,  auf  deren  Rande  die  Ciliarforlsätze,  in  radial  gelagerte 
Furchen  eingebettet,  ruhen,  während  dem  mittleren  concaven  Theile 
der  Krystallkörper  aufsitzt.  Anfänglich  sind  die  plastischen  Produkte  des 
Strahlenkranzes  und  der  stumpfe  Vorderrand  der  becherförmigen  Neu- 
bildung auf  der  Chorioidea  noch  gegenseitig  gelrennt  durch  den  an 
der  Ora  serrata  mit  der  Aderhaut  zusammenhängenden  Vorderrand 
der  Netzhaut.  Allmählig  geht  dieser  Theil  der  Retina  aber  in  Exsudat 
unter  und  der  Rand  der  becherförmigen  Neubildung  auf  der  Aderhaut 
tritt  mit  jener  sehnigen  oder  bereits  knochigen,  nach  hinten  gestielten 
Scheibe  in  unmittelbare  Verbindung,  die  Neoplasie  bildet 
nunmehr  eine  nach  vorne  geschlossene  hohle  Kapsel, 
welche  den  hinteren  ßulbusraum  vollständig  ausfüllt.  Im  Inneren  die- 
ser Kapsel  trifft  man,  von  dem  flüssigen  Aderhautexsudale  umspült, 
St  eil  wag,  Ophthalmologie  II.  |Q 
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die  präsenlirlellerförmig  zusammengefaltete  Netzhaut,  deren  hinterer 
stielförmiger  Theil  durch  das  Kanälchen  in  der  hinleren  Becherwand 
nach  Aussen  dringt,  während  die  schalenartig  ausgebreitete  vordere 
Portion  die  vordere  Wand  jenes  Kapselraumes  überkleidet. 

Ist  diese  Wand  der  Kapsel  so  wie  der  auflagernde 
Krys  tal  1  kör  p  er  verknöchert,  oder  letzterer  auch  nur  verkalkt, 
sn  verschmelzen  beide  genannten  Gebilde,  nach  Untergang  der  betref- 
fenden Parthie  der  glashäutigen  Linsenkapsel,  öfters  durch  Knochen- 
masse  an  einzelnen  Stellen. 

Sehr  häufig  verlaufen  jene  Entzündungen  gleichzeitig 
mit  exsudativer  Iritis.  Das  Regenbogenexsudat  organisirt  zu  ei- 
ner, der  vorderen  Wand  des  Kryslallkörpers  lose  aufliegenden  und  oft 
mit  durchgreifenden  Cornealnaiben  in  Verbindung,  stehenden  sehnigen 
Haut,  die  an  ihrem  Bande  mit  den  organisirten  Produkten  des  Strah- 
lenkranzes und  mittelbar  mit  dem  (äserspalligen  Glaskörper  in  Verbin- 
dung tritt.  Der  Kr  ys  t  a  1  Ikörper  f  ind  et  sich  daher  oft  ganz 
von  sehnigen,  zum  T heile  auch  knochigen  Gebilden  um- 
schlossen, gleichsam  eingekapselt'48. 

Oft  ist  aber,  wie  erwähnt,  Durch  b  ru  ch  der  Cornea  mit  Ent- 
leerung des  K  r  y  s  t  a  1 1  k  ö  r  p  e  r  s  und  T  h e  i  1  e  n  des  Corpus 
vi  treu  m  die  Veranlassung  der  Uveitis  oder  gesellt  sich  zu 
derselben  während  deren  Verlauf  hinzu.  Die  anatomischen  Formen 
der  auf  der  Chorioidea  zu  Stande  kommenden  Neoplasien  bleiben  unter 
solchen  Verhältnissen  die  bereits  geschilderten.  Nur  die  Art  und  Weise, 
in  welcher  eine  becherförmige  Neoplasie  auf  der  Aderhaut  nach  vorne 
geschlossen  wird,  ändert  sich  unter  solchen  Umständen.  Sie  war  be- 
reits bei  Gelegenheit  der  anatomischen  Beschreibung  der  Metamorphose 
des  Glaskörpers  durch  Faserspaltung  Gegenstand  der  Erörterung,  daher 
ich  darauf  verweise  li'J. 


Dritter  Artikel. 

Entzündung   der  Aderhaut  und   des   Sirahlenkranzes   mit 
eitrigem  and  ctoupös  tuberculösem  Produkte. 

§  210.  Ich  fasse  diese  beiden  Enlzündungslbrmen  zusammen,  da 
sie  durch  die  Summe  ihrer  äusseren  Erscheinungen  ,  durch  die  Aetio- 
logie ,  den  Verlauf  und  die  Ausgänge  die  innigste  Verwandtschaft  be- 
urkunden; hauptsächlich  aber,  da  der  anatomische  Befund  der  hierher 
gehörigen  Falte  die  grössle  Uebereinstimmung  zeigt  und  die  Produkte 
selbst  ihrer  Constitution  nach  eine  Beibe  von  wechselseiligen  Ueber- 
gängen  erkennen  lassen,  deren  Endglieder  sich  einerseits  anschliessen 
an  den  Eil  er,  der  aus  der  Verfelligung  von  Blastemen  hervorgegangen 
ist,  welche  bereits  auf  dem  Wege  der  Zeilentheorie  zu  höheren  Orga- 
nisalionsslufen  emporgeklimmt  waren,  anderseits  aber  sich  als  Jauche 
und  als  genuiner  «roupös  -  faserstoffiger  Tuberkel  offenbaren. 

§211.  Es  exsudiren  die  fraglichen  Produkte  constanl  unter 
der  Form  einer  sulzigen,  durchscheinenden,  graulichen,  graugelblichen 
oder  von  Hämalingehalt  röthlichen  Substanz,  in  welcher  schon  frühzeitig 
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eine  sehr  feine  Granulation  und  Fetlbildung  zu  erkennen  ist.  Durch 
Differentiation  der  proteinigen  Elemente  gehl  dann  diese  Substanz  jene 
Formen  ein,  welche  dem  Eiter,  der  Jauche,  dem  croupösen  Faserstoffe 
und  Tuberkel  charakteristisch  zugeschrieben  werden,  und  welche  zu 
erörtern  ich  bereits  Gelegenheit  halle  lr,°. 

Selten  findet  man  diese  Produkte  als  blosses  Infiltrat  oder 
als  blossen  Erguss  auf  die  freie  Oberfl äche  der  betreffenden 
Theile.  Meisthin  findet  man  neben  auffälliger  Schwellung  der  A d er- 
bau i  durch  Infiltrat  ein  mehr  minder  mächtiges  Stratum  analogen  Pro- 
duktes zwischen  der  üvealgrenzhaut  und  der  Retina,  so  wie  neben 
entzündlicher  Exsudation  in  das  Gefüge  des  Strahlenkranzes  ent- 
sprechende Ablagerungen  aul  der  Vorderfläche  der  Zomila,  im  Petit'- 
schen  ('anale  und  in  den  nach  bilden  daran  slossenden  Theilen  des 
Glaskörpers. 

§  212.  Es  erfolgt  die  Exsudation  constant  unter  bedeutender  In- 
jektion der  Gefässe,  namentlich  der  an  der  Innenwand  der  Ader- 
baut und  des  Strahlenkranzes  befindlichen  Capillarnetze,  seilen  aber 
erscheinen  am  Cadaver  die  Vasa  vorticosa  blutgefüllt.  So  lange  das 
Infiltrat  durchsichtig  ist,  findet  man  daher  immer  das  Gefüge  der  Ader- 
haut und  des  Strahlenkranzes  auffällig  hyperämirt,  und  vornehmlich 
die  Innenwand  derselben  lebhaft  geröthet.  Wenn  aber  das  Produkt 
sich  bereits  getrübt  hat,  verschwindet  diese  Färbung  und  die  blutge- 
lüllien  Gefässe  zeigen  sich  nur  mehr  an  Durchschnitten  als  rolhe  Punkte 
und  Streifen.  In  höheren  Graden  der  Krankheit,  und  manchmal  schon 
sehr  frühe  gehen  aber  die  Gefässe  unter,  namentlich  wenn  die  Lichtung 
der  Gefässe  selbst  durch  ExSudatpfröpfe  geschlossen  wird,  wie  dieses 
bisweilen  sehr  auffällig  in  den  grösseren  Gefässstämnien  wahrgenom- 
men wird,  wo  ein  mit  Blutkörperchen  gemischter  Exsudatpfropf  die 
Lichtung  ausfüllt  und  mit  dem  Stamme  manchmal  sich  nach  Aussen 
durch  ein  Emissarium  der  Sclera  bis  in  das  Subsonjunctivalgewebe 
verfolgen   lässt. 

Der  Hyperämie  folgen  sehr  häufig  Blutextra va  säte  auf  dem 
Fusse.  Das  infilrirle  Uvealslroma  erscheint  an  einzelnen  oder  vielen, 
ziemlich  scharf  umgrenzten  oder  ausgebreiteten  Stellen  von  ausgetre- 
tenen Blutkörperchen  und  gelöstem  Humatin  blutrünstig  und  nimmt  mit 
den  allmäbligen  Metamorphosen  des  Cruors  verschiedene  Nüanzen  von 
Rostroth,  Rostgelb,  Purpur,  Braun,  Grünbraun,  Chocoladebraun  u.  s.  w. 
an.  Die  U  ve  al  grenzh  aut  widersteht  meisthin  lange  der  schmel- 
zenden Kraft  der  Produkte  und  bildet  so  einen  Damm,  über  welchen 
hinaus  das  Extravasat  sich  nicht  verbleiten  kann.  Diese  Färbungen 
geben  daher  gewöhnlich  ein  sehr  gutes  Kennzeichen  ab,  mittelst  wel- 
chem man  schon  durch  das  freie  Auge  (\en  iniillrirlen  Exsudalanlheil 
von  dem  auf  die  freie  Oberfläche  der  Aderhaut  abgelagerten  zu  unter- 
scheiden vermag,  was  sonst  nicht  möglich  wäre,  da  das  Uvealstroma 
der  Regel  nach  in  dem  Infiltrate  sehr  bald  Ins  auf  Pigmentresle  unter- 
geht, seiner  äusseren  Erscheinung  nach  also  dem  mit  Ueberbleibseln 
des  Stratum  pigmenti  gemischten  Exsudate  auf  der  freien  Oberfläche 
der  Chorioidea   sehr  ähnlich  ist,  falls  in  ersterem  Blutextravasale  fehlen. 

Das  Infiltrat  durchdringt  nämlich  nicht  bloss  die  Interstilien  der 
Uvealformelemente,  es  dringt  in  die  Zellen  selbst  ein.     Deren  Pig- 
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mentgehalt  vermindert  sich,  und  an  dessen  Statt  erseheint  der  Zellen- 
inhalt trübe,  oft  schon  von  fettiger  Substanz  dunkel  körnig.  Die  Zel- 
lenwandungen gehen  unter  und  es  bleiben  nur  noch  ihre  verfilzten 
fädiger)  Fortsätze  so  wie  die  Kerne  und  freie  Pigmentmoleküle  übrig, 
bis  endlich  auch  die  Kerne  und  die  faserigen  Fortsätze  verschwinden 
und  das  Uvealstroma  mit  Ausnahme  der  freigewordenen  Pigmentmo- 
leküle gänzlich  und  spurlos  in  dem  Infiltrate  verschwunden  ist.  Es 
erscheint  dieses  als  ein  mehr  weniger  dickes  Stratum  an  der  Innen- 
wand der  Sclera,  welchem  noch  eine  Zeillang  die  Limitans  auflagert, 
bis  endlich  auch  diese  in  dem  schmelzenden  Produkte  untergeht,  und 
sofort  beide  Exsudattheile  völlig  unter  einander  verschwimmen. 

Im  Bereiche  der  Strahlenfortsätze  ist  die  verschiedenar- 
tige Färbung  betreffs  der  Unterscheidung  der  beiden  Produktantheile 
von  weniger  Belang.  Das  zwischen  Zonula  und  den  Ciliart'ortsälzen 
ergossene  Exsudat  wird  nämlich  häutig  durch  Extravasate  aus  den 
Gelassen  der  Pars  ciliaris  retinae  in  ganz  gleicher  Weise  gefärbt.  Eine 
desto  auffälligere  Grenzmarke  bildet  aber  das  widerslandskräf'tige  Strah- 
lenblättchen  für  den  genannten  Theil  des  Exsudates  und  für  das  in  den 
Petifschen  Kanal  so  wie  in  dem  Glaskörper  abgelagerte  Produkt.  Die 
Zonula  ist  meislhin  schon  mit  freiem  Auge  zu  erkennen ,  ihre  Fallen 
sind  verstrichen.     Ueber  sie  hinaus  dringt  kein  Blutextravasal. 

§  213.  Der  in  Rede  stehende  Entzündungsprozess  ist  wohl  in 
den  allermeisten  Fällen  über  den  Strahlenkranz  und  die  ge- 
saramte  A d  e rh  a  u  t  verbreite t.  Er  ergreift  jedoch  die  genannten 
Theile  nicht  immer  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  auf  einmal.  Er 
ist  anfänglich  auf  den  Verbreitungsbezirk  eines  oder  des  anderen  der 
sternförmig  verzweigten  Gefässslämme  der  Aderhaut  oder  aber  auf  den 
Strahlenkranz  beschränkt;  geht  aber  constanl  sehr  rasch  von  diesem 
ursprünglichen  Heerde  auf  die  vorher  verschont  gebliebenen  Theile 
über,  während  die  dort  abgelagerten  Produkte  sich  je  nach  ihrer  diffe- 
renten  Constitution  metamorphosiren.  Trifft  man  gerade  den  ent- 
sprechenden Zeilraum,  so  kann  es  bei  der  anatomischen  Untersuchung 
den  Anschein  gewinnen,  als  hätte  man  eine  partielle  Chorioidei- 
tis  151  oder  eine  Strahlenkranzentzündung162  vor  sich. 
Bei  genauerem  Eingehen  in  das  Detail  findet  man  aber  immer  leicht, 
dass  die  scheinbar  noch  gesunden  Theile  der  Uvea  bereits  intiltrirl 
sind,  dass  das  Produkt  aber  sich  noch  nicht  differenzirt  habe  und  bloss 
durch  seine  Diaphanitäl   dem   freien  Auge   weniger  deutlich  erscheine. 

Immerhin  sind  auch  diese  Fälle  äusserst  selten.  Der  Regel  nach 
stösst  man  auf  Fälle,  in  denen  das  Produkt  sowohl  im  Bereiche 
des  Strahlenkranzes  als  im  ganzenUm fange  der  Chorioi- 
dea  durch  Differentiation  seiner  Elemente  die  oben  genannten  Formen 
eingegangen  ist.  Man  findet  ein  mehr  weniger  dickes  Stratum  eitrigen, 
jauchigen,  rohen  tuberkulösen  oder  bereits  zerfliessenden,  croupös-faser- 
sloliigen  Exsudates,  weiches  die  Innenwand  der  Ciliarforlsätze  und  der 
Aderhaut  überkleidet,  im  Bereiche  der  ersteren  auch  in  den  Petifschen 
Canal  und  selbst  bis  in  den  Vordertheil  des  Glaskörpers  eindringt, 
im  Bereiche  der  Chorittidea  aber  mit  der  verdickten  und  gefalteten 
Netzhaut  lose  zusammenhängt.  Das  Stroma  des  Strahlenkranzes  und 
der  Aderhaut    erscheint    dann    in    vielen  Fällen   an   einzelnen  Parlhien 
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blos  hyperämisch,  mächtig  geschwelll  von  jenem  sulzigen  durchschei- 
nenden rnfiltrale.  An  den  übrigen  Portionen  aber  ist  das  Infiltrat  be- 
reits differenzirt  und  präsentirl  sich  entweder  als  eine  dicke,  von  der 
Limitans  überzogene  Schwarte  käsig  weicher  Substanz  ,  in  der  sich 
noch  blutgefüllte  Gefässe,  Blulextravasate  und  pigmentirte  Flocken  des 
Uvealstromas  nachweisen  lassen  ;  oder  als  eine  von  Blut  und  von 
Pigmentresten  verschieden  gefärbte,  eitrige  Pulpe  oder  Jauche,  in  der 
die  Grenzhaut  untergegangen  und  welche  daher  mit  dein  aufgelagerten 
Produkte  zusammengeflossen  ist ;  die  betreffende  Portion  des  Uveal- 
stromas  sauimt  den  ihr  nach  Aussen  auflagernden  Ciliarnerven  ist, 
geschmolzen  und  formell  zu  Grunde  gegangen. 

§  214:  Die  intensive  Färbung  dieser  Produkte  ist  nach  dem  Mit- 
getheillen  ganz  geeignet,  einen  lebhaften  Reflex  im  Augen- 
grunde zu  vermitteln  und,  falls  die  Pupille  erweitert  ist,  das  Exsudat 
am  Lebenden  schon  zur  äusseren  Wahrnehmung  zu  bringen.  In 
der  That  sprechen  mehrere  Autoren  von  solchen  Färbungen  des  Au- 
gengrundes bei  der  Chori  oidei  t  i  s  scrophulosa  et  tubercu- 
losa.  In  den  meisten  dieser  Fälle  handelt  es  sich  jedoch  nicht  um 
ein  Produkt  der  in  Rede  stehenden  Art,  sondern  um  ein  organisi- 
rendes,  wie  aus  den  Beschreibungen  und  aus  dem  Ausgange  in  Atrophie 
hervorgeht.  Uebrigens  ist  zu  bedenken,  dass  die  fragliche  Form 
der  Chorioideitis  c o n s  t a n  t  an  g  1  e  i  c h e  A  1 1 e  r  a  t  i  o  n  der 
Netzhaut  gebunden  sei,  ja  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Dictyi- 
t  i  s  unter  die  allerersten  krankhaften  Veränderun- 
gen im  Bulbus  gehöre  und  völlige  Amaurose  ganz  gewöhnlich 
den  Erscheinungen  der  Ophthalmie  vorausgehe ;  daher  ein  farbiger 
Reflex  im  Grunde  des  Auges  wohl  immer  auf  Rechnung  der  durch  In- 
filtrat verdickten  und  gefalteten  Netzhaut  kommen  und  höchstens  die  in 
den  Vorderlheil  des  Glaskörpers  abgelagerten  Stoffe  am  Lebenden  ge- 
sehen werden  dürften. 

Es  geht  nun  freilich  öfters  schon  sehr  frühe  die  Netzhaut 
durch  Schmelzung  unter  und  mit  ihr  zerfliessl  auch  gewöhn- 
lich der  H  i  n  t  e  r  t  h  e  i  1  des  Corpus  vitreum;  man  findet  zwi- 
schen dem  der  Aderhaut  aufgelagerten  Exsudatslratum  und  dem  noch 
erhaltenen  Vordertheile  des  Glaskörpers  eitrige ,  mit  Serum  reichlich 
gemischte  Flüssigkeit.  Doch  auch  deren  Wahrnehmung  am  Lebenden 
stellen  sich  der  Regel  nach  Hindernisse  entgegen.  In  rasch  verlaufen- 
den Fällen  mit  schmelzenden  Exsudaten  kommt  es  nämlich  wohl  nur 
selten  vor  ,  dass  der  A  c  c  o  m  m  o  d  a  t  i  o  nsrauskel  frei  bleibt. 
Im  Gegentheile,  auch  dieses  Organ  ist  der  Regel  nach  entzündet,  von 
den  erwähnten  Produkten  infiltrirt  und  an  beiden  Oberflächen  von  ei- 
nem derartigen  Exsudate,  welches  den  grössten  Theil  des  Kammer- 
raumes anfüllt  und  die  verengerte  Pupille  stopft,  überkleidet. 

Ueberdiess  ist  Infiltration  der  Cornea  eine  der  häufigsten 
Begleiterinnen  und  nicht  selten  geht  sie  der  Exsudation  in  die  bluthal- 
tigen  Theile  des  Augapfels  voraus,  ja  es  wird  mir  aus  mehreren  Fällen 
wahrscheinlich,  dass  die  Schmelzung  und  der  Durchbruch  der  Cornea 
bisweilen  den  nächsten  Impuls  zur  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf 
die  tieferen  Theile  des  Augapfels  abgeben  könne.  Der  Regel  nach  ist 
jedoch  Schmelzung  und  Durchbruch  der  Cornea   erst   in   den  späteren 
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Stadien  des  Processes  zu  beobachten,  also  in  Zeiträumen ,  in  welchen 
die  Uvea  und  die  Netzhaut  durch  die  exsudative  Entzündung  schon 
hart  mitgenommen  wurden. 

Ist  das  Produkt,  der  Uveitis  und  Riclyitis  unter  diesen  Um- 
ständen ein  von  Anbeginn  an  flüssiges  oder  bereits  geschmol- 
zenes, so  entleert  sich  das  ganze  Contentum  des  Bulbus,  dieser  fällt 
auf  sich  selber  zusammen.  Ist  aber  das  Produkt  ein  consi sterile- 
res, insbesondere  ein  roher  Tuberkel,  so  entleert  sich  nur  das 
in  dem  Kammerraume  enthaltene  Produkt,  der  Krystallkörper  und  der 
centrale  Theil  des  Glaskörpers.  Die  peripheren  Parthien  des  letzteren 
mit  ihrem  Infiltrate  bleiben  in  Becherform  zurück;  sie  machen  in  Ver-» 
bindung  mit  den  Produkten  der  entzündeten  Uvea  und  der  Netzhaut, 
dass  der  Bulbus  nicht  völlig  zusammensinken  könne;  es  wird  derselbe 
durch  die  Einwirkung  der  geraden  Augenmuskeln  wohl  gefallet,  behält 
jedoch  ein  ganz  ansehnliches  Volumen  und  einige  Consislenz,  die  Wan- 
dungen der  durch  den  Austritt  des  KryStalles  und  des  Glaskörpercen- 
trums  gebildeten  Höhle  fallen  nicht  zusammen,  der  Cornealdurchbruch 
erscheint  am  Lebenden  als  ein  Loch ,  durch  das  man  mit  der  Sonde 
in  einen  mehr  weniger  geräumigen,  von  eitriger  Masse  theilweise  aus- 
gefüllten Hohlraum  eindringen  kann.  Unter  fortgesetzter  Schmelzung 
der  entzündlichen  Produkte  vermindert  sich  jedoch  bald  der  noch  zu- 
rückgebliebene Rest  des  Augapl'elinhaltes,  der  Glaskörperrest  mit  sei- 
nem Infiltrate  werden  allmählig  sammt  der  verflüssigten  Netzhaut  ausge- 
stossen153  und  es  kann  geschehen,  dass  endlich  nur  mehr  die  auf  sich 
selbst  zusammengefallene  und  gefaltete  Scleravondem  Bulbus  übrig  ist154. 

§  215.  Die  Sc  lern  leidet  seil)  st  immer  mit.  Liefert  der 
Entzündungsprocess  eiirige  Exsudate,  so  wird  sie  bisweilen  schein- 
bar durchbrochen,  die  Conjuncliva  bulbi  wird  von  massenhaft 
angesammeltem  Eiler  sackartig  nach  Aussen  gestülpt  und  endlich  durch- 
bohrt154. Ich  sage  „scheinbar",  weil  nach  allem,  was  ich  bis 
jetzt  sah,  es  mir  wahrscheinlich  dünkt,  dass,  wenigslens  in  den  meisten 
Fällen,  von  einem  Durchbruche  im  wahren  Wortsinne  nicht 
gesprochen  werden  könne,  sondern  dass  jene  eitrigen  Massen  nur  durch 
ein  Emissarium  der  Sclera  nach  Aussen  treten  oder  gar  nur  Pro- 
dukte seien  der  im  Episcleralgewebe  verlaufenden  Gefässe,  eine  Folge 
der  Fortpflanzung  des  Entzündungsprocesses  an  einzelnen  Ciliargefäss- 
stämmen  von  Innen  nach  Aussen  oder  umgekehrt.  Ein  Zusam- 
menhang plastischer  Produkte  der  beiden  Oberflächen  der  Sclera  durch 
erweiterte  Emissarien  der  letzteren  ist  nachgewiesen,  ein  wahrer  Durch- 
bruch der  Sclera  in  Folge  von  Schmelzung  jedoch  noch  nicht.  Doch 
lässt  sich  die  Möglichkeit  dessen  nicht  läugnen  ,  denn  Infiltration  und 
selbst  Injektion  des  Scleralgewebes  in  den  hierher  gehörigen  Fällen 
gehört  zur  Regel.  Abnahme  der  Resistenz  des  Gelüges  ist  eine  not- 
wendige Conseijuenz.  Bei  massigen  Ergüssen  wasserreicher,  ei- 
triger oder  jauchiger  Produkte  in's  Innere  des  Augapfels  geschieht  es 
daher  gewöhnlich,  wenn  die  Cornea  nicht  berstet,  dass  die  Sclera 
ausgedehnt,  verdünnt  und  der  Bulbus  vergrössert  wird.  Bei  den  fes- 
teren, besonders  bei  tuberkulösen  Exsudaten  kommt  eine  solche  Ver- 
grösserung  der  Sclera  nach  der  Flächendimension  jedoch  nicht  leicht 
vor,  im  Gegentheile  die  Sclera  wird  zwar  mächtig  verdickt ,  doch  der 
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Bulbus  wird  dabei  weicher  und  durch  die  Wirkung  der  Augenmuskeln 
etwas  gefaltet,  ohne  an  Volumen  merklich  zugenommen  zu  haben. 

Mit  dem  Scleralgefüge  ist  der  Itcgel  nach  auch  das  Orbitalzellr 
gewebe  hyperämirt  und  von  ähnlichen  Produkten  infiltrirl  und  dieses 
zwar  bisweilen  in  so  hohem  Grade,  dass  der  Bulbus  merklich  aus  der 
Augenhöhle  hervorgetrieben  ,  scheinbar  vergrössert  wird. 

Am  auffälligsten  tritt  diese  Mitleidenschaft  aber  gewöhnlich  an  dem 
Subconjunctivalgewebe  in  die  Erscheinung.  Es  erhebt  sieh  oll 
die  Bindehaut  zu  mächtigen  Wülsten,  welche  zur  Lidspalte  heraus- 
ragen und  die  Cornea  zum  grossen  Theile  bedecken.  Es  sind  diese 
Wülste  bald  tief  geröthet,  heiss,  trocken,  wie  sie  der  eigentlichen  Che- 
mose  zukommen;  bald  aber  blass,  von  injicirten  Gelassen  gestreift  und 
von  hämorrhagischen  Extravasaten  punktirt,  ödematösen  Anschwellun- 
gen der  Conjunctiva  ähnlich,  durch  den  bedeutenden  Gehalt  des  Infil- 
trates an  Fellkörnchen  aber  wesentlich  verschieden.  In  anderen  Fällen 
findet  man  das  Episcleralg-ewebe  hyperaemirt  und  nur  wenig-  geschwellt 
von  einem  derartigen  fetthaltigen,  sulzigen  Exsudate.  Seltener  tritt  die 
Hyperämie  und  Infiltration  des  Subconjimctivalgewebes  ganz  in  den 
Hintergrund. 

§216.  Die  Intensitäten  der  Reaktion  s  er  seh  ei  nungen 
im  Bereiche  des  Gefässsystemes  und  im  Bereiche  der  Nerven  entspre- 
chen einander  der  Regel  nach.  Bei  weniger  auffälliger  Hyperämie  der 
äusseren  Theile  ist  meistens  der  Schmerz  ein  sehr  geringer,  ein 
leichtes  Drücken  u.  s.  w.  oder  er  fehlt  ganz  und  die  Nervenstörung" 
findet  bloss  in  der  völligen  Erblindung-  des  betreffenden  Auges  ihren 
Ausdruck.  Wo  aber  die  Circulationsstörung-  durch  chemotische  Schwel- 
lung- und  Röthung  des  Episcleralgewebes,  der  Bindehaut  und  der  Lider 
sich  äusserlich  kundgibt,  dort  erreicht  die  Schmerzhaftigkeit  gewöhn- 
lich sehr  hohe  Grade,  sie  steigert  sich  namentlich  bei  Ausdehnung-  der 
Sclerotica  mit  sofortiger  Zerrung-  der  Ciliarnerven,  wie  dieses  nicht 
selten  vor  dem  Durchbruche  eines  eitergefülllen  Bulbus  beobachtet 
wird,  zum  Unerträglichen.  Die  drückenden,  reissenden,  klopfenden  etc. 
Schmerzen  strahlen  dann  gewöhnlieh  auf  die  entsprechende  Kopfhäute, 
ja  auf  den  ganzen  Kopf  aus,  während  subjektive  Erscheinungen  in  dem 
stets  erblindeten  Augapfel  den  Irritationszustand  des  speeifischen  Ner- 
venapparates beurkunden. 

Meislhin  gehen  neben  diesen  Symptomen  noch  mehr  minder  hef- 
tiges Fieber  verschiedenen  Charakters  und  Erscheinungen  einher, 
welche  das  liefe  Ergriffensein  der  Nerveneenlra,  sowie  auch  anderer 
wichtiger  Organe  des  Körpers  auf  das  Deutlichste  erkennen  lassen. 
Es  sind  dann  diese  begleitenden  Störungen  öfters  bedingt  durch  die 
Fortpflanzung  des  im  Bulbus  herrschenden  llcizzu  Stan- 
des. Häutiger  aber  findet,  gerade  das  Gegenlheil  stall,  sie  gehören 
einem  Allgemein  lei  den  im  engeren  Worlsinne  an,  einem  Allge- 
meinleiden, von  dem  die  Ophthalmie  bloss  eine  Theilerscheinung  ist, 
und  als  dessen  Localisation  die  Augenenlzündung  betrachtet  werden  muss. 

§  217.  Damit  ist  nun  schon  die  Ae  tiol  ogie  der  in  Rede  stehen- 
den Form  der  Chorioideilis  und  der  sie  conslant  begleitenden  analogen 
Affektionen  der  übrigen  Bulbusorgane  den  äussersten  Umrissen  nach 
gezeichnet.    Die  Ursachen  erscheinen  theils  als  local  wirkende  und 
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die  Krankheit  verdient  dann  den  Namen  einer  idiopathischen, 
reinen;  theils  aber  treten  Allgemeinleiden  als  ätiologische  Momente 
in  die  Vorderreihe  und  die  Ophthalmie  präsentirt  sich  als  eine  spe- 
cifike  im  engsten  Wortsinne. 

Zu  den  ersteren  gehören  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  s  r e i  z  e  jeder  Art,  vor- 
nehmlich mechanische  Eingriffe,  wie  Erschütterungen,  Schläge,  Stösse, 
Verwundungen,  sie  seien  zufällige  oder  operative  u.  s.  w.  und  Ein- 
wirkungen chemischer  Agentien  auf  das  Auge,  Verbrühungen,  Anätzun- 
gen u.  dgl.  Es  ist  natürlich,  dass  mit  der  Intensität  der  schädlichen 
Einwirkung  auch  gemeinhin  die  Heftigkeit  des  entzündlichen  Processes 
im  Verhältnisse  stehe.  Doch  allgemein  gültige  Regel  ist  dieses  nicht, 
indem  öfters  anscheinend  ganz  geringfügige  Veranlassungen  die  dele- 
tärsten  Ophthalmien  der  fraglichen  Form  veranlassen,  ja  indem  in  sol- 
chen Fällen  bisweilen  der  Nachweis  einer  Gelegenheitsursache  über- 
haupt sehr  schwer  ist,  trotzdem  in  dem  betroffenen  Organismus  kei- 
nerlei Anhaltspunkt  zur  Annahme  eines  disponirenden  Allgemeinleidens 
geboten  wird. 

Zu  den  ursächlichen  Momenten  der  letzteren  Art  sind  alle  jene 
allgemeine  Bluterkrankungen  zu  zählen,  in  deren  Gefolge  sich  die, 
unter  dem  Namen  der  Metastasen  bekannten,  entzündlichen  Ablage- 
rungen eitrigen,  eitrigjauchigen,  croupösfaserstoffigen  Produktes  in  den 
verschiedensten  Organtheilen  des  Körpers  etabliren.  Weiters  gehöret 
hierher  die  durch  ihr  ganz  eigentümliches,  starres  und  unter  Ver- 
fertigung zerfallendes  Produkt  ausgezeichnete  Tuberkulose. 

Das  Zwischenglied  dieser  beiden  Reihen  ätiologischer  Momente 
liefern  die  als  Folgen  localer  Infection  auffassbaren  krankhaften 
Processe,  in  specie  die  sogenannte  Ophthal  m  obl  cn  norrhoe,  welche 
sich  durch  Forlpflanzung  per  contigunm  nicht  selten  von  den  Umge- 
bungen des  Augapfels  auf  dessen  Inneres  ausbreitet150. 

§  218.  Es  ist  begreiflich,  dass  je  nach  diesen  Verhältnissen  das 
Totalbild  der  Krankheit  mannigfaltig  variire.  Aber  auch  auf  die 
Örtlichen  Erscheinungen  der  Ophthalmie,,  insbesondere  auf  die  her- 
vorstechenden Aeusserungen  der  Circulationsstörung  in  dem  Subcon- 
junctivalgewebe  und  auf  den  Grad  der  Sensibilitätsaherationen  sind  die 
ätiologischen  Momente  nicht  ohne  allen  Einfluss.  Man  kann  im  Allge- 
meinen sagen,  dass  Chemosis  der  höchsten  Entwicklung  und  gröss- 
ten  Schmerzhaftigkeil  der  Regel  nach  jenen  Fällen  zukomme,  welche 
in  der  Einwirkung  äusserer Entzündnngsreize  ihre  Veranlassung  linden; 
dass  die  Circulationsstörung  in  dem  Subconjunclivalgewebe  und  die 
Schmerzhafligkeit  meislhin  ganz  unerheblich  seien  bei  den  Localisatio- 
nen  einer  hochgradigen  allgemeinen  Tuberculose  im  Auge;  und  dass 
endlich  betreffs  dieser  Verhältnisse  die  melaslatischen  Formen  der 
Ophthalmie  mittelst  einer  langen  Reihe  von  Gradationen  die  Mitte  hallen. 

§  219.  In  Anbetracht  dessen  kann  man  die  aeliologischen  Mo- 
mente mit  einigem  Recht  als  Ein  th ei  lungsg runde  benützen  und 
die  in  Rede  stehenden  Formen  der  Chorioideitis  je  nach  den  gege- 
benen Umständen  als  Theile  einer  Oph  l ha Imia  idiopathica,  einer 
Ophthalmia  melastatica,  einer  ganz  eigentlich  spezifischen 
Ophthalmia  tuberculosa  betrachten  und  in  eine  vierte  Calegorie 
jene  Fälle  ordnen,  in  welchen  die  Chorioideitis  die  Folge  derAusbrei- 
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tung  eines  1  oralen  1  nfecti  o  nsheerdes  ist.  Allein  vom  rein 
anatomischen  Standpunkte  aus  gesehen,  lallen  diese  ätiologisch 
d afferenten  Arten  völlig  zusammen,  oder  verschwimmen  doch  der  Art 
ineinander,  dass  eine  strenge  Scheidung  nicht  möglich  wird;  das  Pro- 
dukt der  idiopathischen  Form  ist  dem  der  inelastatischen  völlig  iden- 
tisch und  die  croupösfaserstoffigen  Ablagerungen  der  letzteren  kommen 
mit  dem  reinen  und  wahren  Tuberkel  überein.  In  Erwägung  dessen 
und  des  Umstandes,  dass  den  verschiedenen  Arten  des  Produktes  nicht 
immer  ganz  bestimmte  äussere;  Erscheinungen  entsprechen  und  die 
Diagnose  der  anatomischen  Form  der  fraglichen  Chorioideilis  am  Leben- 
den öl'ters  ganz  unmöglich  wird,  halle  ich  es  für  geeigneter,  alle  oben 
aulgezählten  Arten  unter  Einem  abzuhandeln  ,57. 

§  220.  Der  Verlauf  ist  der  Regel  nach  ein  acuter,  die  Chorioi- 
deitis geht  binnen  kurzem,  innerhalb  weniger  Tage  oder  Wochen,  ihre 
Phasen  durch  und  wenn  hier  und  da  von  chronischem  Verlaufe  ge- 
sprochen wird,  so  ist  dieses  dahin  zu  deuten,  dass  die  Vorläufer  und 
Ausgänge  in  den  entzündlichen  Process  eingerechnet  wurden. 

§  221.  Die  Ausgänge  bclreffend,  ist  zu  erwähnen,  dass  die 
Allgemeinheit  des  Ergriffenseins  der  ßulbusorgane  und  die  schmelzen- 
den Eigenschaften  des  Produktes  einer  Heilung  sehr  ungünstig  seien, 
und  dass  die  Angaben  einiger  Auloren,  durch  Einschneidung  der  Bul- 
buswände  und  Entleerung  des  Produktes  völlige  Restitution  des  Seh- 
organes  herbeigeführt  zu  hoben,  sich  nur  auf  ganz  specielle,  höchst 
seltene  Fälle  mit  blandem,  reinem  Eiter  beziehen  lassen.  Die  Schmel- 
zung der  Cornea  ist  Regel,  selbst  in  den  seltenen  Fällen,  in  welchen 
die  Sclera  vorläufig  scheinbar  durchbricht.  In  vielen  Fällen  und  da- 
runter besonders  in  jenen,  in  welchen  der  Process  als  Ophthalmoblen- 
norrhoe auftritt,  ist  sie  meisthin  sogar  geradezu  die  nächste  Veranlas- 
sung des  Ueberganges  der  Entzündung  auf  die  inneren  Organe  des 
Bulbus.  Entleerung  der  Linse  und  des  Glaskörpers  sowie  der,  in  den 
entzündlichen  Produkten  geschmolzenen,  bluthaltigen  Bulbusorgane  ist 
die  nächste  Folge,  Phthise  im  engeren  Wortsinne  die  weitere. 
Bisweilen  wird  dieser  Ausgang  rasch  eingeleitet  durch  brandige  Zer- 
störung der  entzündeten  Theile,  sei  es,  dass  das  Produkt  an  und  für 
sich  septische  Eigenschalten  entwickelt  oder  aber  dass  durch  absolute 
Stase  des  Blutes  die  Ernährung  unterbrochen  wird.  Nur  sehr  selten 
bewahren  die  äusseren  Bulbusorgane  ihre  Integrität  und  sinken  unter 
allmähliger  Resorption  der  flüssigen  Exsudalbeslandtheile  zusammen, 
der  Bulbus  wird  weich,  matsch  und  schrumpft  endlich  zusammen, 
während  die  Produkte  ständige  Entwickelungsformen  durch  regressive 
Metamorphosen  eingehen ;  ein  Ausgang,  der  bisher  am  Auge  noch  nicht 
Gegenstand  genauerer  anatomischer  Untersuchungen  geworden  ist. 

Doch  kommt  es  bei  nur  sehr  wenigen  Fällen  der  metastatischen 
und  tuberkulösen  Form  der  betreffenden  Ophthalmie  zu  einem  Aus- 
gange, indem  meisthin  der  Kranke  stirbt,  ehe  der  Bulbus  völlig  zer- 
stört ist.  Neben  metasiatischen  Ablagerungen  in  dem  Bulbus  entwickeln 
sich  nämlich  ganz  gewöhnlich  auch  andere  Eiterdepöts  in  lebenswich- 
tigen Organen ,  besonders  in  dem  Gehirne  und  lödlen  den  Kranken, 
wenn  dazu  der  Grundprocess  nicht  ausreicht.  Bei  allgemeiner  Tuber- 
kulose  ist  aber  der  Bulbus   gewöhnlich  das   allerletztergriffene  Organ, 


154  Carcinom  der  Chorioidea  und  Strahlenfortsätze. 

seine  Affeklion  lallt  der  Regel  nach  in  das  Stadium  conclamationis. 
Die  Ausgänge  gehören  daher  eigentlich  nur  den  rein  localen  Formen 
zu.  Betreffs  dieser  Fälle  ist  aber  zu  bemerken,  dass  das  in  Eiterung 
begriffene  Auge  selbst,  wie  Abscesse  in  anderen  Organen,  den  Ur- 
sprungsheerd  einer  zum  Tode  führenden  Krankheit,  einer  Pyämie,  ab- 
geben könne,  und  dass  Fälle  aufgezeichnet  sind,  in  welchen  überaus 
heftige  Ophlhalmitides  der  fraglichen  Form  sich  auf  das  Gehirn  fortge- 
pflanzt haben  und  lebensgefährlich  geworden  sind. 


Vierter  Artikel. 

Das  Carcinom  der  Aderhaut  und  des  Strahlenkranzes. 

§  222.  Der  Gallertkrebs,  der  Ep i dermo idal krebs  und 
der  Markschwamm  in  seinen  verschiedenen  Abarten ,  das  sind  die 
Formen,  welche  zur  Zeit  als  bestimmt  in  der  Aderhaul  und  in  den 
Ciliarfortsätzen  vorkommend  betrachtet  werden  können.  Viele  Autoren 
führen  auch  den  Faserkrebs  unter  den  Aftergebiiden  an,  welche  im 
Inneren  des  Augapfels  auftreten.  Die  Belege  dafür  sind  aber  allein 
von  ganz  zufälligen  Aeusserliehkeiten  genommen  und  gründen  sich 
nicht  auf  mikroskopische  Untersuchungen.  Nach  allem,  was  aus  den 
Schriften  der  betreffenden  Autoren  zu  entnehmen  ist,  haben  sie  für 
Scirrhus  entweder  *\rn  Epidermoidalkrebs  oder  aber  Markschwämme 
genommen,  in  welchen  das  faserige  Stroma  etwas  mehr  entwickelt 
war  und  welche  in  Individuen  jenseits  der  zweiten  Lebensperiode  zur 
Enlwickelung  kamen;  während  sie  für  Markschwamm  nur  den  Medul- 
laris  der  Retina  anerkannten,  der  am  Lebenden  seinen  Beginn  durch 
starken  Lichtreflex  des  Augengrundes  beurkundet158. 

a.     Der  Gallertkrebs. 

§  223.  Ich  sah  ihn  in  einem  Falle  als  Infiltrat  in  dem  Gefüge 
der  Cornea  und  aller  bhilhaltigen  Theile  des  inneren  Bulbusraumes, 
also  auch  in  den  Ciliarfortsätzen  und  in  der  Aderhaul.  In  dem  Strah- 
lenkränze und  dem  Vordertheile  der  Aderhaut  waren  die  normalen 
Formelemente  des  dvealstronias  neben  dem  Infiltrate  und  hämorrha- 
gischen Heerden  noch  zu  erkennen.  Der  hintere  Theil  der  Chorioidea 
war  jedoch  durch  das  Infiltrat  auf  das  3 — -4fache  seiner  Dicke  ge- 
schwelll  und  seiner  normalen  Formelemente  bereits  verlustig,  so  dass 
er  eigentlich  durch  Krebsmasse  ersetzt  und  nur  formell  vorhanden 
war.  Die  Limitans  überzog  noch  allenthalben  die  Innenwand  und  schied 
sofort  die  Aderhaul  und  das  sie  theilweise  substituirende  Gefüge  von 
der  Netzhaut.  In  einem  zweiten  Falle  füllte  das  mit  melanotischen 
Massen  gemischte  Aftergebilde  die  ganze  innere  ßulbushöhle  und  hatte 
sämmtliche  Theile  der  Uvea  und  die  Netzhaut  völlig"  verschwinden 
gemacht.  Es  fand  sich  im  Inneren  des  Augapfels  nur  mehr  die  ver- 
kalkte Linse,  eingehüllt  in  die  sehr  nngleichmässig  consliluirte  Krebs- 
masse, welche  letztere  die  Sclera  an  einzelnen  Stellen  durchbrochen 
hatte  und  so  zusammenhieng  mit  einem  ähnlichen  Gebilde,  welches 
dem  Bulbus  von  Aussen  aufsass  und  dessen  Muskeln  sowie  den  Seh- 
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nerven  fast  gänzlich  durch  Infiltration  vernicbtel  hatte*6*.  Diesen 
letzteren  Fall  möchte  ich  jedoch  nicht  roil  Bestimmtheil  als  einen  «lein 
ersteren  analogen  erklären, 

b.     Der  Epiderr/ioicteilkrebs. 

§  224.  Er  kommt  am  Augapfel  wohl  mir  seeundär,  in  Folge 
der  Ausbreitung  des  Processes  von  den  Schutzorganen  des  Bulbus  auf 
die,  letzterem  eigenthümJAchen  Gebilde  vor  und  scheint  den  Durch- 
brach  der  Cornea  als  Bedingung  vorauszusetzen,  um  sich  von  «Irr 
Conjunctiva  oder  Cornea  auf  den  Prolapsus  iridis  und  von  diesem, 
gleichsam  auf  einer  Brücke,  auf  die  Chorioidea  undRetina  fortpflanzen 
zu  können.  Wenigstens  sah  ich  mir  inFäUen,  in  welchen  die  Cornea 
durch  Vereiterung  oder  durch  Schmelzung  eines  derartigen  krebsigen 
Infiltrates  durchbohr!  und  in  Folge  dessen  die  Linse  sanmil  Glaskörper 
entleert  worden  war,  den  Epidermoidalkrebs  von  den  primär  ergriffe- 
nen Schutzorganen  des  Bulbus  auf  die  inneren  Oügane  des  Augapfels 
übergehen.  Es  wurden  diese  dann  inlillrirl  und  nach  Erweichung  des 
Infiltrates  fetzenweise  abgestossen,  endlich  auch  die  Sclera  ergriffen 
und  unter  Verjauchung  des  in  ihr  Gefüge  abgelagerten  Produktes  stüek- 
weise  ciiiisuiiiirl ,  während  gleichzeitig  die  Orbitalgebilde  und  selbst 
Parthien  der  knochigen  Augenhöhlenwand  durch  (\cn  gleichen  Process 
zerstört  wurden,  so  dass  zuletzl  nur  melir  ein  Stumpf  des  Sehnerven, 
ziemlich  seharl'  abgesetzt  und  von  inlillrirlen  und  verjauchenüen  Ge- 
bilden  umgeben,  am  Grunde  der  Orbita  sichtbar  war. 

c.     Der  Medullarkrebs  und  seine  Abarten,  der  Fungus  haematodes  und  melanodes. 

§  225.  Wohl  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  kommen  diese  Arien 
des  Carcinoms  im  Bereiche  der  Ciliart'ortsätze  und  der  Aderhaut  in 
der  Weise  zu  Stande,  dass  ein  in  den  Hüllen  des  Augapfels  primär 
entwickeltes  Carcinom  durch  Gefässverbindungen  sicli  auf  jene  Theile 
der  Uvea  fortpflanzt.  Ein  (J.eb ergehen  des  Krebses  von  dem 
Episcleralgewebe  auf  die  Chorioidea  und  den  Strahlen- 
kranz durch  Vermittlung  der  Ciliargefässe  und  Ciliarnerven  ist  näm- 
lich nach  meinen  zahlreichen  und  genauen  Untersuchungen  in  der  Natur 
nicht  gegeben.  Der  einzige  Weg  zu  einer  solchen  Ausbreitung  der 
krebsigen  Degeneration  von  Aussen  nach  Innen  ist  Durchbruch  der 
Cornea  in  Folge  von  Vereiterung  oder  Brand,  dadurch  gesetzter  Con- 
takt  der  vorgefallenen  Irisparthie  mit  einem  derartigen  Carcinome, 
welches  entweder  dein  vordersten  Theile  der  Sclera  aufsitzt  oder  aber 
bereits  auf  die  Cornea  seihst  übergegangen  ist  und  sofort  die  Ge- 
schwürsränder der  Hornhaut  zum  Theile  umsäumt  oder  doch  durch 
neugebildete  Gefässe  in  dem  Cornealinfiltrate  mit.  der  prolabirlen  Re- 
genbogenhautportion in  Verbindung  getreten  ist.  Indessen  auch  in  den 
hiehergehörigen  Fällen  meiner  Beobachtung  lässt.  sich  höchstens  von 
einem  Fortschreiten  des  Processes  aul'  die  Iris  und  auf  einen  Theil 
des  Strahlenkranzes  sprechen,  denn  in  allen  diesen  Fällen  war  der 
Durchbrach  der  Cornea  mit  davon  abhängiger  Entleerung  der  Linse 
und  des  Kry Stallkörpers  ganz  bestimmt  zum  grossen  Theile  darin  be- 
gründet,   dass  mit  dem  Carcinom  in  den  äusseren  Hüllen  des  Bulbus 
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sich  gleichzeitig-  ein  Krebs  in  der  Ader-  oder  Netzhaut  entwickelt  und 
durch  bedeutendes  Volum  die  Nutritionsquellen  der  Cornea  verstopft 
oder  deren  Ernährung  doch  im  hohen  Grade  beeinträchtigt  und  alte- 
rirl  hatte.  Es  trat  in  diesen  Fällen  das  krebsige  Produkt  in  dem  Epi- 
scleralgewebe  durch  die  CornealöfTmmg  daher  nur  in  einfache  Verbin- 
dung mit  dem  Aftergebilde,  welches  schon  vor  der  Perforation  der 
Hornhaut  in  den  bluthaltigen  Organen  des  Bulbus  zur  Entwickelung 
gekommen  war  und  den  Augapfelraum  binnen  kurzem  durch  rasches 
Wachsthum  ausfüllte,  sobald  der  auf  ihn  von  Seite  der  Bulbuswände 
lastende  Druck  durch  den  Cornealdurchbruch  aufgehoben  wurde. 

Wo  bei  Nor  m  a  1  i  t  ä t  der  in n  er  e n  B u  1  b  u s  o  r g a n e  die  Cornea 
durch  Vereiterung  oder  Brand  in  Folge  der  Beengung  des  Bulbus  von 
Seite  eines  in  seinen  Hüllen  wuchernden  Carcinoms  zu  Grunde  geht 
und  die  dioptrischen  Medien  entleert  werden,  dort  stellt  sich  gewöhn- 
lich profuse  Eiterung  ein ,  welche  die  Uvea  und  Netzhaut  zum  grössten 
Theile  consumirt;  der  Bulbus  wird,  während  das  ihn  umgebende  Car- 
cinom durch  rasches  Wachsthum  zu  enormen  Grössen  anschwillt,  in 
ganz  eigentlichem  Wortsinne  phthisisch,  sinkt  zusammen,  die  Sclera 
schrumpft  und  ihre  vordere  Oeffnung  wird  durch  eine  faserigschollige 
Narbe  geschlossen ,  während  die  Rudimente  der  Aderhaut,  sowie  das 
sie  umhüllende  und  infiltrirende  Produkt,  auf  dem  Wege  der  Zellen- 
theorie organisiren,  zu  einem  von  Pigment  reichlich  durchsetzten  binde- 
gewebigen KnÖpfchen  verschmelzen,  welches  die  auf  ein  Minimum 
reducirte  Bulbushöhle  ausfüllt  und  keine  Spur  eines  krebsigen  Form- 
elementes  enthält.  In  manchen  derartigen  Fällen  schliesst  sich  aber 
die  CornealöfTnung  des  der  Uvea  und  Netzhaut  bereits  zum  grossen 
Theile  durch  Verschwänmg  verlustig  gewordenen  Augapfels  ,  und  die 
übrig  gebliebenen  Reste  der  bluthaltigen  Augapfelorgane,  sowie  das 
aus  ihren  Gefässen  ausgeschwitzte  Produkt  gehl .  statt  weiter  zu  ver- 
eitern, die  Krebsmetamorphose  ein.  Sei  es  dann  aber,  dass  die  Blut- 
zufuhr zu  dem  Inneren  des  Augapfels  durch  die  Zerstörung  der  Ciliar- 
gefässstämme  oder  durch  deren  Compression  in  der  geschrumpften 
Sclera  sehr  beeinträchtigt  werde  ,  das  Carcinom  wuchert  in  solchen, 
anscheinend  phthisischen  Bulbis  nicht,  der  Augapfel  bleibt  runzelig 
und  findet  sich  dann  als  eine  erbsen-  bis  bohnengrosse,  von  sehnigem 
Gefüge  gebildete  und  ringsum  geschlossene  Kapsel,  eingehüllt  von 
dem  ihm  Aussen  aufsitzenden  Mtergebüde. 

§  226.  Primär  treten  die  genannten  Arten  des  Carci- 
nom es  im  Bereiche  des  Strahlenkranzes  und  der  Chorioidea  fast  con- 
stanl  unter  der  Form  des  Infiltrates  auf,  als  ein  völlig  homogenes, 
durchsichtiges,  zähflüssiges  Blastem,  welches  nicht  nur  die  Interstitiell 
der  Formelemente  ,  sondern  die  letzteren  selbst  durchtränkt,  das  Uveal- 
stroma  sofort  schwellt,  durchfeuchtet  und  lockert. 

Das  Carcinom  in  diesem  seinem  Urzustände  und  im  ersten  Beginne 
seines  Werdens  zu  beobachten,  ist  nun  freilich  kaum  jemals  die  Ge- 
legenheit geboten.  Doch  kommen  ganz  häufig  Fälle  zur  Untersuchung, 
in  welchen  ein  solches  Aftergebilde  in  der  Entwickelung  bereits  ziem- 
lich weit  gediehen  und  im  Fortschreiten  auf  benachbarte  Theile  des 
alterirten  Organes  begriffen  ist.  An  den  Grenzen  der  Krebsgeschwulst 
lassen  sich  dann  sehr  leicht  alle  Phasen    der  Krebsbildung  verfolgen. 
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Man  finde!  an  der  äussersten  Peripherie  des  Krebsheerdes  die  Gefässe 
des  Uvealstronaas  stark  injicirt,  «las  Stroma  selbsl  von  jenem  snlz- 
ähnlicheri  [nfiltral  durchdrungen,  das  Pigmenl  der  Uvealzellen  verrin- 
gert .  deren  Wände  oftmals  schon  aufgelösl  und  die  Pigmentkörner, 
sowie  die  Zellenkerne  frei ,  das  Stratum  pigmenti  oft  bis  auf  wenige 
isolirte  (»der  in  Gruppen  vereinigte  Körner  vernichtet,  die  Limitans 
aber  in  völliger  [ntegritäl  und  mii  den  ihr  eigenthümlichen  epithel- 
ähnlichen Kernzellen  stellenweise  überkleidet.  Gar  nichl  seilen  findet 
man  auch  hämorrhagische  Beerde  in  dem  Uvealströma,  welche  \r,\U\ 
klein,  aber  zahlreich,  bald  aber  sehr  ausgebreitel  sind  und  bisweilen 
eine  solche  Grösse  erreichen ,  dass  die  Chorioidea  von  der  Sclera  an 
dein  betreffenden  Orte  abgehoben  wird. 

§227.  Das  Bild  des  Krebses  in  seinem  Uranfänge 
isl  jenem  einer  Entzündung  mit  wässerigem  Exsudate  also  sehr  ähn- 
lich, ja  die  Unterscheidung  ganz  unmöglich,  indem  eben  das  Gegeben- 
sein einer  Krebsgeschwulst  in  dem  Uvealströma  durchaus  nicht  die 
Nothwendigkeit  in  sich  schliesst,  dass  das  an  seinen  Grenzen  abge- 
lagerte Produkt  in  gleicher  Weise  organisire.  Im  Gegentheile 
man  slösst  neben  Carcinomen  in  der  Uvea  gar  nicht  selten  auf  Par- 
teien der  Aderhaut  oder  des  Strahlenkranzes,  welche  in  dem  serum- 
ähnlichen Infiltrate  atrophirt  sind  und  besonders  auffällig  isl  öfters 
der  Schwund  an  Stellen,  an  welchen  die  Sclera  ectalisch  geworden 
ist.  Man  findet  selbst  den  Hydrops  subchorioidealis  neben  Carcinomen 
in  der  Uvea  und  auch  die  laserspaltenden  Niederschläge  aus  dem 
fibrinogenhalligen  Ergnsse  kommen  auf  der  Innern  Fläche  der  Limi- 
tans manchmal  zur  Beobachtung.  Ja  selbst  als  Infiltrat,  besonders 
in  der  Lamina  fusca,  kommen  neben  carcinomalösen  Geschwülsten 
öfters  faserspallige  oder  auf  dem  Wege  der  Zellentheorie  entwickelte 
TSeugebilde  vor,  die  in  Allem  und  Jedem  den  in  den  vorhergehenden 
Artikeln  beschriebenen  gleichen  und  keine  Spur  eines  dem  Krebse 
eigenthümlichen  Formelemenles  enthalten.  Diese  müssen  bereits  ge- 
geben sein,  um  einen  Produklanlheil  mit  Sicherheit  für  einen  carcino- 
malösen erklären  zu  können. 

Immerhin  aber  gewährt  das  Dasein  einer  evidenten  Krebsge- 
schwulst einen  ganz  guten  Anhaltspunkt  zur  Beurtheilung  des  Wesens 
eines  nachbarlichen ,  noch  rohen  Blastems.  Die  Fälle  der  eben  er- 
wähnten Art  sind  nämlich  an  Zahl  weit  geringer  als  jene,  in  denen 
das  gesammle,  im  Bereiche  der  Uvea  abgelagerte  Exsudat,  ja  sogar 
das  allenfalls  vorhandene  Blutexlravasat  die  Krebsmelamorphose  ein- 
geht. Man  sieht,  wenn  man  in  der  Untersuchung  von  einer  schein- 
bar noch  gesunden  Stelle  der  Uvea  gegen  den  carcinomalösen  Tumor 
alimähUg  fortschreitet,  in  dem  Infiltrate  des  Slromas  bald  die,  einzel- 
nen Formen  des  Krebses  charakteristischen  Elemente  neben  jenen  der 
Uvea  auftreten,  sich  von  Stelle  zu  Stelle  mehren,  während  die  der 
Gefässhaut  angehörigen  Zellen  mit  verfilzten  Fortsätzen,  die  charakte- 
ristisch verzweigten  Gefässe  und  die  Nerven  verschwinden,  bis  endlich 
nur  mehr  Krebselemente  und  allenfalls  neugebildele  Gefässe  zum  Vor- 
scheine kommen. 

§  228.  Das  Mikroskop  isl  nach  dem  Mi  Igelheil  len 
der  einzige  Führer   zur  Erkenntnis s.     Ob  es  an  und  für  sieh 
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jederzeit  genüge,  um  aus  den  Formen  die  dem  Krebse  zukommende 
Bösartigkeit  einer  Geschwulst  zu  errathen,  will  ich  dahin  gestellt  sein 
lassen.  Sicher  steht  aber,  dass  in  Folge  der  Vernachlässigung  mi- 
kroskopischer Untersuchungen  unter  dem  als  Augenkrebs  beschriebe- 
nen Geschwülsten  nicht  wenige  aufgerührt  werden,  welche  die  gutar- 
tigsten von  der  Welt  waren  l6°. 

So  nothwendig  indessen  das  Mikroskop  zur  möglichst  genauen 
und  sicheren  Angabe  des  Charakters  einer  gegebenen  Geschwulst  ist: 
so  lässt  sich  doch  bei  der  Musterung  einer  relativ  langen  Reihe  von 
genau  untersuchten  Fällen  ein  weiteres  Criterium  nicht  über- 
sehen, ein  Criterium,  welches  zwar  minder  sicher,  als  der  mikrosko- 
pische Befund,  doch  in  soferne  von  Werth  ist,  als  es  am  Cadaver 
dem  freien  Auge  zugänglich  ist.  Ich  meine  erstens  die  Schwie- 
rigkeil, mit  welcher  das  Carcinoma  tose  Blastem,  im  Gegen- 
satz zu  den  übrigen  Uvealexsudalen,  die  Grenzhaut  und  respec- 
tive  auch  die  Zonula  überschreitet  und  weiters  der  innige 
Bezug,  welchen  die  Carcinome  im  Uvealstroma  hei  ihrer 
Ausbreitung  und  bei  i  h  r  e  m  W  a  c  h  s  t  h  u  m  e  zu  d  e  r  V  e  r  t  h  e  i- 
Ittrig  der  Giliargefäss stamme  beurkunden,  indem  die  Car- 
cinome des  Strahlenkranzes  und  des  Accommodationsmuskels  nur  sehr 
schwer  auf  die  Chorioidea  und  umgekehrt  übergehen,  sondern  viel 
lieber  an  den  Ciliargefässslämmen  durch  die  betreffenden  Scleralemis- 
sarien  nach  Aussen  treten,  die  Lederhaut  gleichsam  durchbohren. 

§  229.  So  findet  man  öfters  bei  völliger  Integrität  der  Aderhaul 
einen  oder  den  anderen  Quadranten  des  Strahlenkran- 
zes, oder  diesen  seiner  Totalität  nach  von  K  r  e  b  s  m  a  s  s  e 
ersetzt.  Immer  ist  in  diesen  Fällen  der  entsprechende  Theil  des 
Cili.'irmuskels  ergriffen,  während  umgekehrt  Carcinome  des  Accommo- 
dationsmuskels ganz  häufig  eine  ziemliche  Ausbreitung  gewinnen,  ohne 
auf  die  Ciliarforlsälze  überzugreifen.  Die  Krebsmasse  ahmt  unter  den 
in  Rede  stehenden  Verhältnissen  die  Form  des  in  ihr  untergegangenen 
Strahlenkörpers  nach.  Sie  erscheint  im  senkrechten  Durchschnitte 
keilförmig  und  kehrt  die  scharfe  Kante  der  Ora  serrata  zu,  an  wel- 
cher sie  strenge  abgegrenzt  ist.  Nach  vorne  verdickt  sie  sich,  um- 
hüllt, gewöhnlich  den  betreffenden  Theil  der  Iris  oder  zerstört  ihn 
gleichzeitig  durch  Infiltration  gänzlich  und  erfüllt  wohl  auch  den  gan- 
zen Kammerraum.  Nach  Aussen  haftet  sie  lose  der  Innenwand  der 
vorderen  Scleralzone  an  oder  aber  dringt  bereits  durch  ein  oder  das 
andere  Fmissarium  an  den  vordem  Ciliargefässslämmen  nach  Aussen, 
um  sich  hier  auf  der  Oberfläche  des  Bulbus  zu  verbreiten.  Nach  in- 
nen zu  stösst  man  öfters  noch  auf  einen  feinen  glashäutigen  Ueber- 
zug,  welcher  sie  von  der  Cilinrportion  der  Netzhaut  trennt;  häufiger 
aber  ist  dieser  Theil  der  Grenzhaut  untergegangen  und  die  Pars  cilia- 
ris  retinae  ist  gleichfalls  krebsig  entartet,  das  Carcinom  liegt  unmittel- 
bar der  Zonula  auf,  deren  Falten  dann  verstrichen  sind,  und  welche 
meislhin  etwas  nach  hinten  gedrängt  erscheint,  so  dass  der  Petit'sche 
Canal  um  ein  Namhaftes  verengert  wird.  Die  übrigen  ßulbusorgane  kön- 
nen unter  solchen  Umständen  ihre  volle  Integrität  noch  bewahrt  haben. 

Meislhin  combi nirt  sich  aber  gleich  Anfangs  das  Car- 
cinom   des    Strahlenkranzes    mit    einem    Carcinom    der 
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Netzhaut.  Dieses  letztere  wuchert  «laiin  gewöhnlich  rascher,  beengt 
den  inneren  Bulbusraum  und  beeinträchtiget  damit  die  Ernährung  der 
noch  gesund  gebliebenen  Theile.  Die  Cornea  geht  durch  Eiterung  oder 
Brand  unter,  das  Linsensystem  mit  dem  Reste  des  Glaskörpers  wer- 
den ausgestossen  und  der  Krebs  wuchert  nach  Aussen,  von  dem  Sele- 
ralrande  halsartig  eingeschnürt.  Indem  er  nach  vorne  dringt,  kommt 
er  mit  dem  Carcinome  des  Strahlenkranzes  in  Berührung  und  ver- 
wachst mit  demselben,  da  die  der  Norm  nach  zwischengelagerte  Zo- 
nula  meislhin  mit  dem  Linsensyslemc  nach  Aussen  entleert  worden 
ist,  oder  aber  da  der  Netzhautkrebs  sich  auf  die  Pars  ciliaris  retinae 
fortgepflanzt  und  sich  schon  vor  dem  Durchbruche  der  Cornea  mit  dem 
Carcinome  des  Strahlenkranzes  vereiniget  hat.  Man  findet  in  solchen 
Füllen  die  Aderhaut  in  völliger  Integrität,  höchstens  etwas  hyperämirt, 
serös  infiltrirt  und  des  Stratum  pigmenti  verlustig,  von  der  normalen 
Limilans  überkleidet  und  an  der  Ora  serrata  scharf  abgesetzt,  den 
gesammten  inneren  Bulbusraum  aber  von  einer  Krebsmasse  völlig  aus- 
gefüllt, welche  nach  vorne  durch  die  Scleralöffnung  in  Form  einer 
grösseren  oder  kleineren  Geschwulst  hervorwuchert,  nach  hinten  mit 
dem  Marke  des,  gewöhnlich  ebenfalls  krebsig  entarteten,  Sehnerven  zu- 
sammenbringt und  den  Vordertheil  der  Uvea,  den  Strahlenkranz  und 
Accommodalionsmuskel,  durch  Infiltration  und  Verdrängung  des  nor- 
malen Gelüges  völlig  consumirt,  spurlos  verschwinden  gemacht  hat. 

§  230.  Gleichwie  am  Vorderlheile  der  Uvea  das  lockere  Gewebe 
des  Accommodationsmuskels  der  Krebsbildung  geneigter  erscheint,  als 
das  Gefiige  des  Strahlenkranzes,  so  zwar,  dass  nicht  seilen  der  letztere 
neben  völliger  Consumtion  des  ersteren  seine  Form  oder  selbst  gar 
seine  normale  Textur  bewahrt:  so  ist  in  dem  Bereiche  derCho- 
rioidea  die  flocki  ge  Lamina  fusca  in  ganz  auffälligem 
Grade  der  Lieb  li  n  gssi  Iz  des  Carcinoma.  Hier  entwickelt 
sich  der  Krebs  fast  immer  zuerst  und  erreicht  durch  Vergrösserung 
in  der  Flächen-  und  Dickendimension  ganz  ansehnliche  Volumina,  ja 
bohrt  sich  an  den  hinteren  Ciliargefässslämmen  durch  die  Sclera  hin- 
durch, während  das  enlsprechende  Stück  der  eigentlichen  Aderhaut 
ausser  dem  Verluste  seines  Pigmenlstralum  und  einer  mit  seröser  In- 
filtration gepaarten  Hyperämie  noch  wenig  Veränderung  erlitten  hat, 
oder  doch  wenigstens  neben  den  bereils  entwickelten  Krebselementen 
noch  deutlich  die  ihm  eigentümlichen  Formelemenle,  die  pigmenthal- 
tigen Uvealzellen ,  erkennen  lässt. 

Der  Aderh  autkr  eb  s  präsenlirt  sich  demnach  dem  freien 
Auge  der  Regel  nach  als  eine  Geschwulst,  welche,  zwi- 
schen Sclera  und  Chorioidea  gelagert,  letztere  von  der  er- 
steren abhebt,  von  der  Aderhaut  gleichsam  nur  überkleidet  wird  und 
durch  deren  Grenzhaut  eine  glatte,  oft  glänzende  Oberfläche  gewinnt. 

§  231.  Oefters  entwickelt  sich  der  Krebs  in  den  seitlichen 
Theilen  der  Lamina  fusca  und  wuchert  dann  nicht  selten 
ganz  besonders  in  der  Dicken  dimension.  Er  erscheint  als  eine 
der  Innenwand  der  Sclera  aufsitzende  Geschwulst,  welche  die  Chorioi- 
dea und  Netzhaut  gegen  die  optische  Achse  bin  und  selbst  bis  in  die 
jenseilige  Seitenhälfte  des  Bulbusraumes  hinüberdrängt  und  sich  nach 
allen  Bichlimgen  hin  steil    abdacht,    besonders    aber   vorne,    wo    die 
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Ader-  und  Netzhaut  an  der  Ora  serrata  in  rechten  oder  selbst  spitzen 
Winkel  zu  der  Fläche  des  Strahlenkranzes  gestellt  und  bisweilen  der 
letzteren  last  angedrückt  werden,  ohne  dass  jedoch  der  Krebs  in  das 
Gefüge  der  Ciliarforlsälze  einginge. 

Häufiger  aber  breitet  sich  der  Krebs  in  der  Lainina 
fusca  vorwiegend  der  Fläche  nach  aus,  die  Chorioidea  er- 
scheint ihrer  grösslen  Ausdehnung  nach  von  der  Sclera  in  Wellen- 
linien abgehoben,  wegen  ungleichmässiger  Wucherung  des  Krebses 
nach  der  Dimension  der  Dicke.  Gelangt  das  Carcinom  durch  seine 
allmählige  Flächenausbreitung  an  das  straffe  Bindegewebe,  welches 
den  hintersten  Theil  der  Aderhaut  an  die  Umgebung  des  Cribrum 
sclerae  anheftet,  so  geschieht  es  wohl  in  seltenen  Fällen,  dass  der 
Krebs  sich  hier  eine  Zeit  lang  abgrenzt.  Der  Regel  nach  aber  wu- 
chert er  hier  eben  so  schnell  weiter,  als  an  anderen  Stellen  und 
die  durchbohrte,  hinterste  Parthie  der  Chorioidea  wird  ebenfalls  von 
der  Sclera  abgehoben,  Immer  geht  dann  das  Carcinom  auf  die  Netz- 
haut über  und  wuchert  an  dieser  durch  die  hintere  Oeffnung  der  Cho- 
rioidea in  die  Aderhaulhöhle  hinein.  In  den  meisten  Fällen  scheint 
sogar  ein  Krebs  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  das  Primäre  zu 
sein  und  sich  per  conliguum  auf  jenes  Bindegewebe  und  sofort  auf 
die  Lamina  fusca  ausgebreitet  zu  haben. 

Durch  die  Volumszunahme  des  Altergebildes  in  der  Ader-  und 
Netzhaut  wird  der  Glaskörper  mehr  und  mehr  verdrängt 
oder,  genauer  gesprochen,  in  Folge  der  Beeinträchtigung  seines  Nu- 
trilionsakles  der  Resorption  überliefert  und  so  in  seiner  Gestalt  ver- 
ändert und  verkleinert  ' 6I.  Es  kann  endlich  geschehen,  dass  der 
ganze  hintere  Augapfelraum  von  Krebsmasse  ausgefüllt  wird  und 
man  die  Chorioidea  mit  ihrer  Grenzhaut  nur  mehr  an 
Durchschnitten  des  Bulbus  in  Form  eines  Bechers  mit 
wellig  falligen  Wänden  findet,  welcher  Becher  an  beiden 
seinen  Oberflächen  von  Krebsmasse  umgeben  und  nach  vorne  von 
dem  Strahlenkranze  und  dem  Linsensysteme  mit  der  Zonala  geschlos- 
sen wird. 

In  einem  solchen  Falle  sah  ich  den  Krebs  von  der  Lamina  fusca 
auf  das  lockere  Bindegewebe  übergehen,  welches  den  Ciliarmuskel 
mit  der  Innenwand  der  Sclera  verbindet,  und  von  hier  in  die  vordere 
Kammer  dringen,  welche  er  gänzlich  ausfüllte.  Der  innere  Bulbusraum 
wurde  so  von  einer  medullären  Masse  eingenommen,  in  der  man  noch 
die  Aderhaut  mit  dem  Sirahlenkranze  und  dem  Accommodationsmukel 
sammt  dem  Linsensysteme  in  gegenseitig  etwas  veränderter  Lage  deut- 
lich erkannte. 

Es  ist  dieses  ein  seltener  Fall;  meistens  bricht  die  Cornea 
frühzeitig  durch,  das  Linsensystem  sammt  den  noch  vorhande- 
nen Resten  des  Glaskörpers  wird  enlleerl,  die  blossgelegle  Regen- 
bogenhaut verschwärt  und  -der  Netzhaulkrebs  wuchert  nach  Aussen. 
In  der  Regel  pflanzt  sich  der  Krebs  dann  von  der  Lamina  fusca  auf 
das  Slroma  des  Ciliarmuskels  fort  und  zerstört  diesen  völlig,  während 
der,  durch  den  Krebs  des  Ciliarmuskels  von  der  Sclera  abgehobene 
Strahlenkranz  noch  lange  seine  äussere  Form  behält  und  spät  erst 
durch  Infiltration  völlig  verloren  geht. 


Anatomische  Verhältnisse.  161 

In  diesen  Füllen  erscheint  also  wieder  der  innere  Bulbusraum 
von  Krebsmasse  völlig  ausgefüllt  und  eingeschlossen  in  diese  Krebs- 
inasse  findet  man  die  gefaltete  Aderhaul  mii  oder  ohne  den  Strahlen- 
kranz, allenthalben  von  der  Sclera  durch  eine  ungleich  dicke  Lage 
carcinomatöser  Masse  getrennt.  Alle  anderen  Organe  des  inneren 
Bulbüsraumes  sammt  der  Cornea  sind  spurlos  verschwunden. 

§  232.  Es  ist  in  diesen  Fällen  das  Stroma  der  Aderhaut  immer 
schon  iniiltrirl,  wenn  auch  die  normalen  Formelemente  der  Uvea  noch 
vorwiegen.  Allrhählig  gehen  aber  auch  diese  in  der  wuchernden 
Krebsmasse  unter:  man  findet  nur  mehr  die  Limitähs  mit  einzelnen 
Flocken  von  Uvealgewebe  an  ihrer  Aussenwand  und  endlich  ist  jede 
Spur  der  Uvea  völlig  verschwunden,  es  lässt  sich  in  der  den 
Augapfelraum  erfüllenden  Krebsmasse  kein  der  Geiässhaut  zugehöriges 
Element  mehr  entdecken. 

Keineswegs  jedoch  ist  dieser  Untergong  der  Uvea  immer  auf 
Consumtion  durch  Krebsbildung  zu  schieben.  Im  Gegentheile, 
derselbe  Effect  wird  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen  dadurch  er- 
zielt, dass  die  noch  vorhandenen  Reste  der  Gefässhaut  von  Seite  des 
in  der  Lamina  fusca  wuchernden  Krebses  mehr  und  mehr  nach  vorne 
gedrängt  werden  und  durch  die  vordere  Scleralöffnung  endlich  nach 
Aussen  gelangen,  allwo  das  Carcinom  verjaucht  und  stückweise,  sammt 
den  eingeschlossenen  Uvealresten,   abgestossen  wird. 

Besonders  an  medullären  Krebsen  sind  diese  anatomischen  Ver- 
hältnisse sehr  leicht  zu  studiren,  da  die  Uvealelemente  durch  ihren 
Pigmentgehalt  von  dem  Carcinome  abstechen.  Bei  den  melanolischen 
Geschwülsten  und  dem  Haematodes  ist  nur  die  Limitans  der  Leitstern, 
denn  diese  scheidet  strenge  den  der  Aderhaut  zugehörigen  Antheil  des 
Carcinomes  von  jenem  Theile,  welcher  aus  der  Netzhaut  hervorge- 
gangen ist  und  begründet  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich  gewöhn- 
lich diese  beiden  Portionen  eines,  den  ganzen  Augäpfelraum  erfüllen- 
den Carcinomes  gegenseitig  trennen  lassen. 

§  233.  In  selteneren  Fällen  bricht  die  Limitans  durch  und 
der  Krebs  tritt  an  die  innere  Fläche  der  der  Form  nach  noch 
bestehenden  Aderhaut.  Ist  die  Netzhaut  dann  noch  nicht 
krebsig  infiltrirt,  so  breitet  sich  das  Carcinom  an  der  Innenfläche 
der  Uvealgrenzhaut  aus,  ohne  mit  dieser  in  Zusammenhang  zu  treten, 
und  dieser  Theil  des  Aftergebildes  ahmt  dann  bisweilen  in  seiner  äus- 
seren Gestalt  die  Contouren  eines,  durch  eine  enge  Oeffnung  hervor- 
dringenden und  auf  einer  Fläche  sich  ausbreitenden  Schaumes  nach. 
Die  getrübte  Netzhaut  überkleidet  unter  solchen  Umständen,  in  Falten 
gelegt,  den  in  die  Bulbushöhle  hineinragenden  Tumor.  Weithin  in 
den  meisten  Fällen  aber  ist  die  Netzhaut  schon  vor  der  Ader- 
haut ergriffen,  der  Chorioidealkrebs  tritt  an  der  Durchbruchsstelle 
der  Uvealgrenzhaut  mit  dem  Carcinome  der  Retina  in  Berührung,  beide 
verschmelzen  und  sind  sie  nicht  durch  abweichende  Constitution  von 
einander  verschieden,  so  ist  jede  weitere  natürliche  Abmarkung  an  der 
betreffenden  Stelle  verschwunden. 

§  234.  Die  ganz  gewöhnliche  Mitleidenschaft  der  Netzhaut  macht 
die  unmittelbare  Wahrnehmung  des  Aderhautkrebses,  selbst  bei 
völliger    Integrität    des    dioplrisehen    Apparates,    in    den    allermeisten 
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Fällen  geradezu  zur  Unmöglichkeit,  es  sei  nun  die  Retina  selbst  von 
Krebs  infiltrirt,  oder  aber  bloss  einfach  getrübt  und  in  Falten  über  die 
Oberfläche  des  Aderhautcarcinoms  gelegt,  oder  aber  endlich  durch 
einen  Hydrops  subchorioidealis  von  dem  Aftergebilde  abgehoben  und 
durch  Entzündung  und  Faltung  undurchsichtig   geworden. 

Das  Carcinom  des  Strahlenkranzes  wird  ebenso  in  Folge 
der  gleichzeitigen  und  meistens  vorwiegenden  Affection  des  Accoin- 
modationsmuskels,  weiters  aber  durch  die  ganz  gewöhnliche  Erfüllung 
des  Kammerraumes  von  Krebsmasse,  dem  Auge  des  Beobachters  ent- 
zogen. 

Sollte  aber  wirklich  in  einem  oder  dem  anderen  Falle  die  Ansicht 
eines  in  der  Chorioidea  oder  im  Strahlenkranze  wuchernden  Krebses 
ermöglichet  sein,  so  dürfte  die  Unterscheidung  desselben  von  einem 
gutartigen,  entzündlichen  Uvealprodukte  meistens  eine  ausserordentlich 
schwierige  werden.  Wer  weiss,  welche  genaue  Untersuchung  öfters 
am  Cadaver  zur  Diagnose  eines  Carcinomes  erforderlich  ist,  wird  dem 
beistimmen  und  die  vielen  bekannten  Fälle  von  alrophirten,  zu- 
rückgegangenen Augenkrebsen  leisten  hinlänglich  Gewähr  für 
die  Häufigkeit  unterlaufender  diagnostischer  Schnitzer.  Die  Krebsdys- 
crasie  ist  nicht  immer  gleich  Anfangs  ausgesprochen,  sie  kann  die 
Diagnose  nicht  stets  leiten  und  wenn  sie  sich  auch  bereits  äussert, 
ist  dieses  noch  kein  vollgültiger  Beweis  für  die  krebsige  Natur  des  im 
Inneren  des  Bulbus  zum  Vorschein  kommenden  Exsudates. 

Mit  voller  Gewissheit  lässt  sich  das  Carcinom  am  Lebenden  erst 
erkennen ,  wenn  es  bereits  in  seiner  Entwickelung  weit  gediehen  ist, 
besonders  wenn  es  bereits  die  Cornea  oder  Sclera  durchbohrt  hat, 
und  durch  sein  rasches  Wachsthum,  durch  Verjauchung,  durch  ausge- 
breitete Zerstörungen  u.  s.  w.  seine  Bösartigkeit  offen  kund  gibt.  Un- 
ter solchen  Verhältnissen  fehlt  aber  jedes  directe  Merkmal,  aus  wel- 
chem man  auf  den  eigentlichen  Sitz  des  Carcinomes  überhaupt, 
auf  die  anatomischen  Veränderungen  im  Inneren  des  Augapfels,  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  schliessen  könnte.  Nur  die  vorausgegange- 
nen und  begleitenden  Erscheinungen  geben  Prämissen  für  derartige 
Schlüsse  ab. 

§235.  Der  Aderhautkrebs  tritt  nämlich  fast  immer 
unter  den  Erscheinungen  einer  mehr  weniger  heftigen,  acuten 
oder  chronischen  Chori  oid  ei  lis,  das  Carcinom  des  Strahlen- 
kranzes unter  den  Symptomen  der  Iridokykli t is  auf.  Die 
Gefässe  des  Episcleralgewebes  schwellen  dabei  an  den  betreffenden 
Stellen  zu  bedeutendem  Caliber  an  und  bilden  ein  mehr  weniger 
dichtmaschiges  Netz,  aus  welchem  mächtige  Stämme  in  das  Innere 
des  Bulbus  eindringen.  Die  Sclera  selbst  wird  serös  durchfeuchtet, 
bläulich  durchscheinend,  stellenweise  oder  ihrem  ganzen  Umfange  nach 
eetatisch.  Trübung  des  Augengrundes,  Veränderungen  in  der  Pupillen- 
weite.  Verengerung  des  Kammerraumes  u.  s.  w.,  Amaurose,  Schmerz- 
haftigkeit  in  sein-  variablem  Grade  gesellen  sich  hinzu;  kurz  die  Ana- 
logie der  äusseren  Erscheinungen  des  fraglichen  Uebels  und  einer 
Entzündung  im  gewöhnlichen  Worlsinne  ist  sehr  gross.  Gerade  wie 
bei  der  Letzteren  gtfuppiren  sich  auch  hier  die  einzelnen  Symptome 
in  sehr  mannigfaltiger  Art,   und  so  geschieht  es,  dass  man  bisweilen 
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ein  Glaucom  vor  sich  zu  haben  glaubt  oder  auf  einen  Cirsophlhal- 
nius,  auf  ein  Totalstaphylom  der  Sclera  u.  s.  w.  rathet,  während  ein 
Carcinom  das  Wesen  des  [Jebels  ausmacht.  Nachdem  aber  so  der 
Uvealkrebs  eine  Zeil  lang  die  Holle  einer  gewöhnlichen  Entzündung 
mit  ihren  Folgezuständen  gespielt  hat,  tritt  das  Carcinom  endlich  deut- 
lieh hervor,  es  zeigt  sich  als  eine  wuchernde  Geschwulst,  die  bald  ihren 
bösartigen  Character  zu  erkennen  gibt. 

Man  hat  viele  solche  Fälle  beobachtet  und  auch  beschrieben,  die- 
selben aber  so  gedeutet,  als  ob  sich  aus  einem  Glaucome,  einem 
Cirsophthalmus ,  einem  Totalstaphylome  u.  s.  w.  das  Carcinom  ent- 
wickeil hätte.  Man  rindet  den  Uebergang  in  Krebs  fast  allenthalben 
iiuier  (\cw  möglichen  Ausgängen  der  genannten  Uebel  oder  eigentlich 
der  genannten  Krankheitsbilder  aufgeführt,  während  gerade  das  Gegen- 
Iheil  stattfindet,  indem  eben  di  e  Sy  m  ptome  und  ihre  Gru  ppirung 
mit  der  Krebsbildung  an  der  Uvea  in  mittelbaren  oder  unmittel- 
baren Ab h  ä  n  g  i  g k  e  i  l  s  v  e rhältnisse n  stehen. 

Darum  lassen  sich  jene  Symptome  des  Üvealcarcinomes  ver- 
werthen,  und  zwar  um  so  mehr,  als  sie  bei  blosser  Affeklion  der 
Netzhaut  fehlen.  Deren  Gelasse  stehen  nämlich  mit  jenen  des  Epi- 
scleralgefüges  in  keinem  directen  Zusammenhange.  Retin alaffectionen 
reflectiren  daher  auch  nicht  auf  die  Vegctalionsverhältnisse  und  auf 
die  Circulation  im  Bereiche  der  Lederhaut  und  ihrer  nächsten  Um- 
gebung. 

Wegen  dem  Mangel  an  directen  Gefässverbindungen  bohren 
auch  Netzhautkrebse  sich  niemals  durch  die  Sclerotica 
nach  Aussen  durch,  sondern  nur  Carcinome  der  Uvea.  Insoferne 
kann  das  Hervorbrechen  eines  krebsigen  Aftergebildes  aus  dem  Inne- 
ren des  Bulbus  auf  die  Oberfläche  der  Lederhaut  für  ein  ganz  gutes 
Merkmal  des  Ergriffenseins  der  Uvea  genommen  werden.  Immer 
ist  dabei  aber  zu  bedenken,  dass  Krebse,  welche  am  vorderen  Scleral- 
theile  hervortreten,  auch  dem  Ciliarmuskel  allein  zukommen  können 
und  dass  sich  sehr  häufig-  nebe n  C a r c i n  o  m  e n  i  m  In n e  r e n  d e  s 
Augapfels  Krebse  in  dem  Orbitalgewebe  und  namentlich 
in  dem  Episcler  algefü  g  e  entwickeln,  welche  nicht  in  dem 
mindesten  gegenseitigen  Zusammenhange  stehen,  der  äusseren  Erschei- 
nung' nach  mit.  durchgebrochenen  Tumoren  aber  völlig  übereinkommen, 
da  letztere  eben  constanl  die  Durchbruchsränder  überdecken  und  so- 
fort ihre  Verbindung-  mit  dem  Inneren  des  Augapfels  durch  kein  äus- 
seres Merkmal  zu  erkennen  geben. 

Unter  allen  Verhältnissen  sind  demnach  die  Erscheinungen  der 
Blutslockung  in  dem  Episcleralgewebe  und  die  Alterationen  der  Le- 
derhaut selbst,  wie  sie  bei  Uveitis  vorkommen,  bei  der  Diagnose  eines 
Krebses  in  der  Aderhaut  und  dem  Strahlenkranze  von  höchster  Wich- 
ligkeil. 

§  236.  Es  geht  der  Krebs  der  Uvea  in  der  Regel  neben  Carci- 
nom der  Netzhaut  einher  oder  combinirt  sich  doch  während  seines 
Verlaufes  mit  letzterem.  Der  Verlauf,  die  Ausgänge  und  die 
ursächlichen  Momente  sind  beiden  gemeinschaftlich.  Ich  ver- 
weise daher  betreffs  ihrer  Erörterung-  auf  das  Buch  von  der  Netzhaut. 
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Vierte  Fehlergrnppe. 

Anomalien   des  Inhaltes. 

Nach  Ausschluss  der  bereits  erörterten  Infiltration  mit  entzünd- 
lichen Produkten  beschränkt  sich  die  Aufgabe  auf  die  Schilderung  der 
im  Bereiche  der  Aderhaut  und  des  Strahlenkranzes  vorkommenden 
Bl  u  t  extra  vasa  te  und  Entozoen;  denn  Inhaltsanomalien  anderer 
Natur  sind  an  den  genannten  Organen  bisher  nicht  zur  Beobachtung 
gekommen. 

1.     Blutextravasate  im  Bezirke  der  Aderhaut  und  des  Strahlen- 
kranzes. 

§  237.  Es  erscheinen  dieselben  im  frischen  Zustande  sehr 
häufig  als  hirse-  bis  hanlkorngrosse,  meislhin  ziemlich  scharf 
umgrenzte,  hell-  oder  d  u  n  k  e  1  r  o  t  h  e  P  u  n  k  t  e  u  n  d  Flecke  n 
von  rundlicher  Contour,  oder  aber  als  Streifen  von  irregulärer  Form, 
welche  Flecken  und  Streifen  entweder  in  dem  Gefüge  des  Strahlen- 
kranzes oder  der  eigentlichen  Aderhaut  eingebettet,  oder  aber  der 
äusseren  Wand  der  letzteren  aufgelagert  sind.  Einmal  sah  ich 
ein  flaches  Extravasat  vom  Durchmesser  einer  Linse  zwischen  der 
Limitans  und  der  inneren  Oberfläche  der  eigentlichen 
Aderhaut.  In  anderen,  häufigen  Fällen  findet  man  sie  flächen  artig 
ausgebreitet  zwischen  Chorioidea  und  Sclerotica,  und 
den  grössten  Theil  eines  oder  des  anderen  Aderhaulquadranlen  in 
Schalenform  überdeckend.  In  äusserst  seltenen  Fällen  nur  ist  derEr- 
guss  ein  so  reichlicher,  dass  die  Chorioidea  und  der  Strahlen- 
kranz, oder  die  erstere  allein,  um  ein  Bedeutendes  von  der  Sclero- 
tica abgehoben  und  gegen  die  optische  Achse  des  Auges  hin  ge- 
gedrängt wird.     (3.  Buch  §  91.) 

Es  ist  dieses  letzlere  Ereigniss  nämlich  nur  unter  der  Bedingung 
ermöglichet,  dass  durch  Eröffnung  der  äusseren  Bulbuswände  der  de 
Norma  auf  den  Uvealgefässen  lastende  hydrostatische  Druck  aufge- 
hoben wird;  bei  Integrität  der  Sclerotica  und  Cornea  ist  die  Unzusam- 
mendrückbarkeit  der  dioptrischen  Medien  in  Verein  mit  der  Wider- 
standskraft der  Augapfelhülle  ein  unübersleigliches  Hinderniss  für  mas- 
sigere Extravasale.  Schon  geringe  Vermehrung  der  ßulbuscontenta 
steigert  den  auf  die  Uvealgelässe  wirkenden  Druck  in  solchem  Grade, 
dass  der  Stromkraft  des  eintretenden  Blutes  das  Gleichgewicht  gehal- 
len und  weitere  Ergüsse  unmöglich  gemacht  werden.  Erst  wenn  wei- 
terhin die  Netzhaut  leidet  und  in  Folge  dessen  der  Glaskörper  an 
Volum  abnimmt,  oder  aber  wenn  in  Folge  von  Nutritionsslönmt;en  des 
Strahlenkranzes  die  Kammerwassersekrelion  abnimmt,  ist  die  Gelegen- 
heil zur  allmähligen  Vergrösserung  des  Extravasales  gegeben.  Dann 
sind  aber  die  geborstenen  Gefässe  meislhin  schon  durch  die  mittler- 
weile gebildeten  Coagula  comprimirt  oder  obturirt,  es  entwickelt  sich 
ein  Hydrops  subchorioidealis. 

In  dieser  ergossenen  Flüssigkeit  können  sodann  Blulcoagula  sus- 
pendirt    schwimmen    oder   auch    der  inneren  Oberfläche  der  Aderhaut 
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aufgelagert  erscheinen.  Es  gehören  diese  Extravasale  dann  jedoch 
nicht  der  Aderhaul  an,  sie  sind  ans  Netzhautgefässen  hervorgegangen, 
wie  man  sehr  leicht  daraus  erschliessen  kann,  dass  in  solchen  Fällen 
gleichzeitig  Extravasate  in  dem  Gefüge  der  Retina  und  an  deren  äus- 
seren Oberfläche  gefunden  werden,  die  Uvealgrenzhaul  : i b o r  völlig  er- 
halten  ist  und  nirgends  eine  Spur  von  Zusammenhangslrennung  erken- 
nen lässl. 

§  238,  Es  gehören  ganz  besondere,  mechanische  Verhältnisse 
dazu,  um  ein  Blut  ext  ravasat  aus  den  Gelassen  der  Ader- 
haut oder  des  Strahlenkranzes  auf  deren  innere  Ober- 
fläche zu  bringen;  nur  Continuitslrenpungen  der  Uvea  und  der 
ihr  aiifliegenden  Grenzhaut  durch  Erschütterung,  Wunden  etc.  haben 
solche  pathologische  Veränderungen  im  Gefolge,  veranlassen  Bluter- 
güsse aus  den  geborstenen  Giliarfortsätzen  in  den  Kammerraum,  auf 
die  Oberfläche  der  Zonula,  in  den  Petit'schen  Canal  oder  selbst  in 
den  Glaskörper,  so  wie  den  Uebertrilt  extravasirten  Blutes  aus  den 
Chorioidealgefässen  in  den  Zwischenraum  zwischen  Netz-  und  Aderhaut. 

Wo  diese  Conlinuitätstrennungen  der  Grenzhaut  nicht  gegeben  sind, 
da  bleibt  das  Extravasat  in  dem  Uvealgefüge  einge- 
schlossen, es  repräsentirl  ganz  eigentlich  eine  Inhaltsano- 
malie. Denn  wenn  es  auch  zwischen  Aderhaut  und  Sclera  ergossen 
und  so  der  äusseren  Oberfläche  der  Chorioidea  aufgelagert  scheint,  so 
ist  doch  nicht  des  innigen  Verbandes  der  Lamina  fusca  mit  der  Sclera 
zu  vergessen,  welcher  Verband  das  Extravasat  seinem  Wesen  nach 
nur  als  ein  in  das  Uvealstroma  selbst  ergossenes  und  allenfalls  ent- 
standene Höhlungen  nur  als  das  Resultat  der  Zertrümmerung  des 
Uvealgelüges  betrachlen  lässt. 

§  239.  Genauere  anatomische  Untersuchungen  liefern  hierfür 
den  Beweis  durch  den  Augenschein.  Bei  kleineren  frischen 
Extravasaten  an  der  äusseren  Oberfläche  der  Chorioi- 
dea findet  man  immer  noch  die  Lamina  fusca  als  Balkenwerk,  wel- 
ches, die  hämorrhagischen  Heerde  durchsetzend,  die  Aderhaut  mit  der 
Sclerotica  verbindet.  Bei  grösseren  Extravasaten  lässl  sich 
die  Zerreissung  und  das  Auseinanderweichen  des  Uvealgefüges  aber 
stets  sehr  leicht  nachweisen.  Es  finden  sich  solche  Ergüsse  nur 
zwischenAderhaut  und  Sclera,  welche  beiden  Gebilde  durch 
das  ergossene  Blul  auseinandergedrängt  erscheinen,  und  so  eine  me- 
niseoide  Höhle  begrenzen.  An  der  äusseren  Oberfläche  der  Aderhaut 
sowohl  als  an  der  inneren  der  Sclera  entdeckt  man  dann  im  Bereiche  des 
Blutergusses  sehr  leicht  die  Fetzen  der  durch  Zerrung  zerrissenen 
Lamina  fusca,  so  dass  also  die  beiden  Wände  der  meniseoiden  Höhle 
ganz  eigentlich  von  Uvealgefüge  gebildet  werden,  und  die  Höhle  selbst 
durch  das  Auseinanderweichen  des  Uvealgefüges  entstanden  betrachtet 
werden  muss.  An  dem  Rande  der  Höhle  aber  findet  man  noch  die 
Lamina  fusca  in  Form  von  Balken,  welche,  durch  Blutextra vasat  von 
einander  getrennt,  eine  lose  Verbindung  zwischen  Ader-  und  Leder- 
haut herstellen  und  dem  Fortschrille,  der  Ausbreitung  des  Extravasates 
als  Damm  entgegenstehen. 

§  140.  Bei  meinen  mikroskopischen  Untersuchungen  erwie- 
sen sich  die  frischen  Extravasate,  wie  überall  anderwärls,  zusammen- 
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gesetzt  aus  Blutkörperchen,  welche  sehr  blass,  meistens  geschrumpft 
und  der  Regel  nach  klumpig  zusammengebacken  waren.  Eine  gelb- 
liche oder  röthliehe  Flüssigkeit  umhüllte  diese  Coagula.  Daneben  lan- 
den sich  immer  streifen-  oder  blattförmige,  von  Durchtränkung  mit 
gelöstem  Haematin  gelblich  oder  röthüch  gefärbte  Fibringerinnsel  ohne 
alle  Struktur,  welche  oft  vermöge  ihrer  Grösse  schon  dem  freien  Auge 
sichtbar  wurden,  und  der  erkrankten  Stelle  ein  gestriemtes  oder  mar- 
morirtes  Aussehen  gaben.  Die  Nerven  zogen  gewöhnlich  ganz  unver- 
ändert durch  solche  Extravasate  hindurch.  Die  in  den  hämorrhagischen 
Heerd  fallenden  Gefässe  erschienen  aber  der  Regel  nach  blutleer,  zu- 
sammengefallen; Risse  konnte  ich  in  ihnen  niemals  entdecken.  Das 
umgebende  Uvealgefüge  war  immer  von  gelöstem  Hämatin  geröthet, 
die  ganze  Uvea  aber  deutlich  serös  inüllrirl  und  ihre  Gefässe  ausser- 
halb des  Bereiches  des  hämorrhagischen  Heerdes  im  hohen  Grade 
von  Blut  überfüllt;  es  erschienen  immer  die  Chorioidea  und  der  Strah- 
lenkranz, ja  selbst  alle  übrigen  bluthaltigen  Organe  des  Bulbus,  in 
Folge  von  Hyperämie  leithaft  geröthet. 

§  241.  Es  erklärt  sich  dieses  daraus,  dass  das  gewöhnlichste 
und  hauptsächlichste  ätiologische  Moment  der  fraglichen 
Blutungen  eben  bestehende  Hyperämien,  passive  oder  active, 
sind  und  dass  dort,  wo  sich  die  Hämorrhagie  auf  eine  vorausgängige 
Hyperämie  nicht  zurückführen  lässt,  die  Gelegenheilsursachen 
ganz  dieselben  sind,  welche  in  anderen  Fällen  wenigstens  zeitweise 
Ausdehnung  der  betreffenden  Gefässe  bedingen,  indem  sie  entweder 
den  Rückfluss  des  Blutes  behemmen,  oder  die  Stromkraft  dessel- 
ben übermässig  erhöhen,  oder  aber  die  Widerstandskraft  der  Gefäss- 
wandungen  selbst  verkleinern,  vernichten. 

Die  Aetiologie  der  Blutungen  in  dem  Strahlenkranze  und  der  Ader- 
haut fällt  also  mit  jener  der  Hyperämie  zusammen.  Ich  verweise  da- 
her auf  diese,  und  will  nur  in  Erinnerung  bringen,  dass  in  dieser  Be- 
ziehung Stauungen  des  Blutes,  weiters  Verletzungen,  Erschütterungen 
des  Bulbus  und  Druck  auf  seine  Wände,  vor  allen  aber  Aulhebung 
des  de  norma  auf  den  Uvealgefässcn  lastenden  hydrostatischen  Druckes 
durch  Eröffnung  der  Augapfelhöhle,  sei  es  in  Folge  operativer  Ein- 
griffe oder  zufälliger  Verletzungen,  geschwüriger  Cornealdurchbrüche 
u.  s.  w.  als  die  häufigsten  Gelegenheitsursachen  zu  betrachten  sind. 

§  242.  Bemerkenswert]!  als  Spermien  von  Hämor rhagien  in 
Folge  von  G  ef  äs  s  er  krankung  ist  noch  der  Bluterguss,  welcher 
wahrscheinlich  der  sogenannten  scorbu tischen  Augenent- 
zündung höheren  Grades  zukömmt.  Beer  ,C2  entwirft  von  die- 
ser Krankheit  ein  sehr  betrübendes  Bild.  Die  namhafte  Ausdehnung 
und  Varicosität  der  Irisgefässe,  die  Engheit  der  Vorderkammer,  die 
Trübung  des  Humor  aqueus  und  bisweilen  vorkommende  Blutergüsse 
in  den  Kammerraum,  die  cadaveröse  Trübung  der  Cornea,  die  Ver- 
dünnung und  das  bläuliche  Durchscheinen  der  Sclera  mit  endlicher 
Entwickelung  partieller  Scleralstaphylome  im  Umkreise  der  Hornhaut, 
die  frühzeitige  Erblindung  und  die  öftere  gänzliche  Zerstörung  des 
Augapfels,  wie  sie  Beer  neben  den  Erscheinungen  des  Scorbutcs  in 
den  äusseren  Hüllen  des  Bulbus  öfters  gesehen  zu  haben  behauptet, 
sind    wohl  Momente,    welche  auf  eine  AfTektion  des  Bulbus  in  seiner 
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Totalität  und,  mit  Berücksichtigung  der  AeusserungsweiSen  des  Scor- 
butes  überhaupt,  mich  auf  Gefässausdehnungenj  Berstungen  im<l  Blut- 
ergüsse im  Bereiche  des  Strahlenkranzes  und  der  Aderhaul  schliessen 
lassen.  Dass  andere  Autoren  den  Scorbul  in  dieser  Form  am  Bulbus 
nicht  sahen,  sondern  denselben  blos  auf  die  äusseren  Hüllen  des  Aug- 
apfels, auf  die  Conjunctiva,  die  Lider  beschränkt  und  höchstens  noch 
in  Verbindung  mit  Keratoiritis  beobachteten  l63:  dieses  lässt  sieh 
wohl  auch  in  der  Weise  auffassen,  dass  die  von  Beer  geschilderte 
Ophthalmia  scorbutica  höheren  Grades  seltener  und  nur  unter  dem  Zu- 
sammenflusse vieler  den  Scorbul  bedingender  Momente  von  intensiver 
Wirksamkeit   zur  Entwicklung  komme. 

§  243.  Ich  kann  nicht  unerwähnt,  lassen  die  Behauptung  der 
meisten  Oeulisten,  als  könnten  momentane.  Stauungen  des  Blu- 
tes in  i\en  Augapfelvenen  durch  Husten,  Niesen,  Erbrechen,  hef- 
tigen Stuhlzwang,  Geburtsarbeil  etc.  Hämorrhagien  aus  dem  Gefäss- 
systeme  der  Aderhaul  und  des  Strahlenkranzes  nach  sich  ziehen,  also 
Ursachen,  welche  in  der  Regel  solche  Folgen  nicht,  im  Gefolge  haben, 
ja  seihst  nicht  einmal  nur  einigermassen  andauernde  Hyperämie  be- 
gründen. Zur  Erklärung  dessen  hat  man  auf  habituelle  Schwächungen 
der  betreffenden  Gefässe  als  ein  per  analogiam  Vorauszusetzendes 
hingewiesen,  und  Beger  hat  sogar  auf  Grundlage  einiger  Beobachtungen 
A  u  g  e  11 1)  1 11 L  e  r  in  d  er  B  e  d  e  u  t  u  n  g  d  e  r  H  ä  m  o  p  hil  ia  angenommen. 

Es  fehlt  dabei  nur  Eines,  der  anatomische  Nachweis  von 
hämorrhagischen  He  er  den,  welche  den  Gelassen  des  Strahlen- 
kranzes und  der  Aderhaul.  mit  Sicherheit  auf  Rechnung-  geschrieben 
werden  können.  Die  wenigen,  hierher  bezüglichen,  ^tatsächlichen 
Beobachtungen  betreffen  nach  dem  Wortlaute  ihrer  Schilderung  nur 
Blutextravasate,  welche  zwischen  Netz-  und  Aderhaut  gelagert 
waren,  und  daher,  mit  Ausnahme  der  Fälle  von  Berstungen  der 
Uvea  und  ihrer  Grenzhaut,  nur  auf  Netzhautblutungen  gedeutet 
werden  können  164.  In  den  übrigen  Fällen  werden  Hämorrhagien  der 
Aderhaut  und  des  Strahlenkranzes  bloss  vorausgesetzt  und  die- 
ses auf  Grundlage  des  Vorhandenseins  von  Blutergüssen  im  episcle- 
ralen  Gewebe  oder  in  dem  Kammerraume  und  auf  Grundlage  des  Ge- 
gebenseins gewisser  Symptome,  welche  man  in  ihrer  Vereinigung  nun 
einmal  als  schulgerechles  Bild  der  Chorioidealblutung  octroyirt  hat, 
ohne  sich  viel  um  die  sogenannte  Theorie,  d.  h.  um  gründliche  ana- 
tomische Untersuchungen,  zu  kümmern. 

§  241  Bei  Berücksichtigung  der  ätiologischen  Momente  des  frag- 
lichen Zustandes  wird  man  leicht,  einsehen,  dass  das  Krankheils- 
bild je  nach  den  obwaltenden  Verhältnissen  ein  ausserordentlich  ver- 
schiedenes sein  müsse;  dass  es  ein  anderes  sein  werde,  wenn  me- 
chanische oder  active  Hyperämie  im  Bereiche  des  Ciliargelässsyslemes 
die  Ursache  abgiebt;  dass  es  ein  anderes  sein  werde,  wenn  die  Hä- 
morrhagie  zu  einer  Entzündung  hinzutritt,  wenn  Verletzungen,  Er- 
schütterungen die  Veranlassung  gaben,  oder  wenn  Durchbrüche  der 
Cornea,  von  welcher  Art  immer  als  ätiologisches  Moment  fungiren 
u.  s.  w.  Die  Apoplexie  des  Strahlenkranzes  und  der  Chorioidea  ist 
ja   eben  nur  ein  Epiphänomenon,    welches  unter  den  erwähnten  Um- 
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ständen  vorhanden  sein,  aber  auch  fehlen  kann,  und  überdiess  sich 
durch  keine  directen  Symptome  äusserlich  kund  giebt. 

Man  hat  wohl  Erweiterung'  der  Pupille,  Unbeweglichkeit  der  Iris, 
Hyperämie  und  ödematöse  Anschwellung  des  Episcleralgewebes,  einen 
purpurrothen  Schimmer  im  Hintergründe  des  Auges,  allenfalls  auch 
Extravasate  in  dem  Episcleralgewebe  und  in  der  Kammer,  auffallende 
Härte  des  Bulbus,  Abflachung  der  Hornhaut,  Entwicklung  von  Scleral- 
staphylomen,  so  wie.  hauptsächlich  abweichende  Färbungen  des  Ge- 
sichtsfeldes, Amblyopie  oder  Amaurose  des  Auges  als  Merkmale  der 
Aderhautblutung  und  der  Apoplexie  des  Strahlenkranzes  angeführt. 
Allein  es  leuchtet  auf  den  ersten  Blick  ein,  dass  diese  Symptome 
sämmtlich  nur  i\cn  ursächlichen  oder  begleitenden  Alterationen  der 
Bulbusorgane  zugehören  (3.  ßch.  §100),  der  Hämoniiagie  des  Strah- 
lenkranzes und  der  Aderhaut  aber  keineswegs  als  characteristiscb  zu- 
geschrieben werden  können.  Ich  behaupte  dieses  um  so  bestimmter, 
als  ich  in  mehreren  Fällen  nach  Staarextractionen  und  geschwürigen 
Durchbrüchen  der  Cornea  Blutextravasate  in  dem  Bereiche  der  Ader- 
haut fand,  ohne  dass  im  Lebenden  mit  Ausnahme  der  Hyperämie  des 
Episcleralgewebes  Eines  der  aufgezählten  Merkmale  zur  Wahrnehmung 
gekommen  wäre. 

Wenn  es  überhaupt  ein  Mittel  giebt,  um  hämorrhagische  Hecrde 
im  Bereiche  der  Aderbaul  zur  Anschauung  zu  bringen  und  sofort' eine 
direkte  Diagnose  zu  ermöglichen,  so  ist  es  der  Augenspiegel.  Für 
massenhafte  Ergüsse  und  dadurch  bedingte  Lageveränderungen 
der  Aderhaut  und  Netzhaut  dürfte  er  weniger  leisten,  da  solche  Ex- 
travasate, wie  erwähn  I ,  nur  unter  Verhältnissen  vorkommen,  welche 
die  Anwendung  des  Augenspiegels  unthunlich  machen.  Wohl  aber  ist 
das  in  Rede  stehende  Instrument  b  ei  kl  e  i  n  e,  r  e  n  h  ä  m  o  r  r  h  a  g  i  s  c  h  e  n 
Heerden  öfters  von  Nutzen,  denn  diese  können Farbenveränderüngen 
des  Augengrundes  bedingen.  Doch  sind  hierher  bezüglicher  Beobach- 
tungen noch  wenige  gemachl  ' 65.  Jedenfalls  wird  der  Sitz  solcher 
Extravasate  zwischen  Ader-  und  Lederbaul  oder  im  Parenchym  der 
Chorioidea,  sohin  die  Verlagerung  des  Pigmentstratums  und  die  Ueber- 
einstimmung  der  färbe  des  frischen  Extravasates  mil  dem  des  hyper- 
ämischen  Chorioidealgefüges,  der  unmittelbaren  Wahrnehmung  sehr  be- 
deutende Schwierigkeiten  bereiten  und  dieses  selbst  in  den  seltenen, 
der  Beobachtung  günstigsten  Fällen,  in  welchen  Trübungen  und  Ab- 
hebungen der  Netzhaut  von  der  Chorioidea  durch  Hydrops  sübchorioi- 
dealis,  Trübungen  der  dioptrisehen  Medien  u.  s.  w.  fehlen  und  daher 
einer  stärkeren  Erleuchtung  der  Aderbaul  und  der  Gewinnung  von 
Bildern  mit  intensivem  scheinbarem  Glänze  nicht  in  den  Weg  treten. 

§245.  Gleichwie  das  Krankbeilshild  hängen  auch  die  Aus- 
g  An^e  ganz  vornehmlich  von  dem  ätiologischen  Momente,  von  der  Inten- 
sitäi  und  Extension  seiner  Wirkung,  überhaupt  von  den  Zuständen  ab, 
zu  welchen  sich  die  Hämorrhagie  als  ein  Epiphänomenon  hinzugesellt. 

Was  die  Extravasate  an  sieh  betrifft,  so  ist  die  Möglichkeit, 
der  völligen  Resorption  nicht  zu  bezweifeln,  das  öftere  Vor- 
kommen derselben  an  Augen,  deren  äussere  Wandung  eröffnet  wor- 
den ist,  und  der  Mangel  aller,  während  des  Lebens  auf  sie  hindeuten- 
den Erscheinungen   lassen  schon  darauf  schliessen,    dass  öfters  Blut- 
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extravasale  der  Entdeckung  völlig  entgehen  und  spurlos  versehwinden, 
ohne  jemals  sich  geäusserl  zu  haben.  Ueberdiess  lässl  sich  der  Re- 
sorptionsproeess  in  den  Extravasaten  bisweilen  am  Lebenden  durch 
den  Augenspiegel  und  sehr  ofl  ganz  deutlich  durch  das  Mikroskop 
nachweisen.  Man  findet  die  Blutkörperchen  verblasst,  ihres  Hämatin- 
gehaltes  beraubt,  verkleinerl  und  nach  allmäligem Verschwinden  ihres 
Körnergehaltes  auf  eine  äusserst  zarte  Membran  reducirt,  welche  end- 
lich auch  untergeht.  Immerhin  aber  muss  bemerkt  werden,  dass  solche 
Extravasate  sich  ziemlich  lange  in  einem  Zustande  erhalten  zu  können 
scheinen,  welcher  Zuslmid  von  dem  ursprünglichen  nur  wenig  ab- 
weicht, denn  ich  fartd  anscheinend  ganz  junge  Extravasate  in  Fällen, 
in  welchen  die  Wahrscheinliche  Gelegenheitsursache  schon  eine  ge- 
raume Zeil   früher  eingewirkt  halle. 

Sicher  steht  aber,  dass  Met a morp  hose  des  extravasirten 
Cruors  zu  Pigment  und  Organisation  der  Fasers  to  ff  ge- 
rinnsel  der  häufigere  Ausgang  sei.  Doch  sind  solche  umgewandelte 
Extravasate  nur  sehr  selten  in  reinem  Zustande  zu  beobachten,  denn 
die  veranlassenden  Ursachen  des  Extravasates  sind,  wie  erwähnt,  ge- 
wöhnlich Hyperämien ,  welche  schon  an  und  Cur  sich  häufig  zur  Ent- 
zündung führen,  oder  aber  es  ist  das  ätiologische  Moment  selbst  ein  Enl- 
zündungsreiz  im  engeren  Wortsinne.  Das  Extravasat  erscheint  daher 
häufig  bald  nach  seiner  Bildung  gemischt  mit  den  Produkten  der  Ent- 
zündung, es  geht  als  Nebenbestandtheil  in  die  letzteren  ein  und  färbt 
sie  in  mannigfaltiger  Weise,  ohne  jedoch  auf  die  wesentliche  Constitu- 
tion der  entzündlichen  Produkte  einen  besonderen  Einflnss  zu  üben. 
Von  dieser,  nicht  von  dem  Extravasate,  hängen  dann  die  weiteren 
Folgen,  die  Ausgänge,  die  ständigen  Anomalien  des  Bulbus  ab166. 

Ob  das  Extravasat  als  solches  Entzündung  bedingen 
könne,  lässt  sich  nicht  so  leicht  entscheiden  wegen  der  erwähnten 
Eigentümlichkeit  der  ätiologischen  Momente,  welche  an  und  für  sich 
der  Entzündung  sehr  günstig  sind.  Eben  so  unsicher  ist  es,  ob  das 
Extravasat  als  solches  die  bisweilen  neben  ihm  zu  beobachtende 
Atrophie  des  fraglichen  Uvealt heiles  begründe,  da  Hyperä- 
mie an  und  für  sich  sehr  häufig  zum  Schwunde  führt  und  das  Ab- 
handensein organisirter  Produkte  an  einem  atrophisirten  Theile  der 
Uvea  das  Vorausgegangensein  einer  Entzündung  mit  wässerigem  Ex- 
sudate nicht  ausschliesst.  Es  ist  also  sehr  schwer  den  Antheil,  wel- 
chen das  Extravasat  als  solches  an  den  essentiellen  Folgezuständen 
nimmt,  mit  Sicherheit  zu  erörtern,  und  es  bedarf  noch  vielfacher  Un- 
tersuchungen, um  hierüber  in's  Reine  zu  kommen. 

2.     Entozoen  und  Entophyten- 

§  246.  Es  sind 'hier  nur  sehr  wenige  Beobachtungen  anzuführen,  von 
denen  gerade  die  wichtigsten  manche  gegründete  Zweifel  über  die 
Richtigkeil  zulassen.  So  hat  Gescheidt  einen  Echinococcus  beschrieben, 
welcher  den  weiten  Raum  zwischen  der  klöppelig  zusammengefallenen 
Netzhaut  und  der  Aderhaul  völlig  ausfüllte,  fand  aber  in  dem  derma- 
ligen Besitzer  des  Präparates,  Amnion,  und  in  Arlt  Widersacher  seiner 
Diagnose  167.     Was  Rossi  168  als  hirsekorngrosse  Hydatiden  auf  der 
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Netz-  und  Aderhaut,  welche  das  Sehvermögen  nicht  beeinträchtigten, 
gesehen  hat,  ist  ganz  unklar.  Von  positivem  Werttte  sind  also  nur 
die  von  Nordinann  und  Gescheidt  an  Thieren  gemachten  Beobach- 
tungen 169.  Aus  diesen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  im  Bereiche 
der  Netzhaut  und  Aderhaut  verschiedener  Thiergattungen ,  namentlich 
der  Fische,  sowohl  Trematoda  und  Nematoda,  als  auch  Cystica  vor- 
kommen, und  zwar  theils  zwischen  diesen  Häuten,  als  in  ihrem  Ge- 
füge selbst;  dass  die  Trematoden  und  Nematoden  viel  häutiger  Ent- 
zündung erregen  wegen  ihrer  leichten  und  schnellen  Bewegung,  als 
die  Cystica,  welche  Langsam  wachsen  und  nur  eine  sehr  beschränkte 
Beweglichkeil  halten.  Die  Entzündung  liefert  Produkte,  welche  je  nach 
Umständen  in  verschiedenen  Richtungen  organisiren  oder  sich  anders 
gestalten  können.  So  fand  z.  B.  Nordmann  bei  einem  Schweine  sechs 
Cysticerci  cellulosae  unter  einer,  zwischen  Chorioidea  und  Sclera  in 
der  Nähe  des  Sehnerven  befindlichen,  ans  kammlörmigen ,  übereinan- 
der gelagerten  Schuppen  bestellenden  Knochenmasse.  Selbst  bei  den 
Fischen  stösst  man  in  der  Gegend  der  Würmer  in  der  Chorioidea  und 
Netzhaut  gewöhnlich  auf  Exsudate. 

§  217.  Hannover  17°  beschreibt  einen  Fadenpilz,  welcher  mit 
Sporidien  gemischt  die  Aderhaut  sowohl  oben  als  unten  bis  auf  M" 
von  der  Sclerotien  abhob,  zugleich  aber  auch  die  geräumige  Höhle 
zwischen  Aderhaut  und  der  klöppelig  zusammengefalteten  Netzhaut 
ausfüllte.  Es  war  der  betreffende  Augapfel  in  Folge  eines  Durchbru- 
ches  und  völliger  Consumtion  der  Cornea  mil  theilweiser  Entleerung 
des  Linsensyslemes  atrophisch  geworden  und  geschrumpft.  Hannover 
hält  dafür,  dass  die  Sporen  während  dem  Stadium,  in  welchem  der 
Bulbus  eröffnet  war,  in  dessen  Höhle  gedrungen  seien,  sich  hier  zu 
Fadenpilzen  entwickelt  und  an  Masse  zugenommen  haben,  dass  also 
der  Fadenpilz  während  des  Lebens  des  Kranken  entstanden  sei.  Er 
stützt  seine  Behauptung  darauf,  dass  das  Auge  24  Stunden  nach  dem 
Tode  untersucht  winden  war,  und  dieses  zwar  im  Jänner,  also  in 
einem  der  Entwicklung  von  Fadenpilzen  ungünstigen,  kalten  Monate, 
und  dass  eine  so  reichliche  Pilzbildung  in  der  kurzen  Zeit,  vom  Tode 
an  gerechnet,  nichl  wohl  anzunehmen  sei.  ich  sah  solche  Pilze  in 
eben  so  grosser  Masse  ungemein  häufig,  sie  entwickeln  sich  bisweilen 
äusserst  rasch  und  in  grosser  Menge  binnen  wenigen  Stunden,  wenn 
ein  Präparat  auch  nur  ganz  kurze  Zeit  dem  Einflnss  der  athmosphäri- 
schen  Luft  ausgesetzt  war.  und  selbst  schwacher  Weingeist,  als  Auf- 
bewahrungsmittel,  setzt  ihrer  Evolution  gar  kein  Hinderniss.  Sie  ma- 
chen, in  der  wärmeren  Jahreshälfte  besonders,  mikroskopische  Unter- 
suchungen oft  sehr  schwierig,  indem  sie  allenthalben,  wo  Feuchtigkeit 
in  grösserer  Menge  vorhanden  ist ,  anschiessen  und  zerstören.  Be- 
sonders in  flüssigen,  stark  proteinhaltigen  Ansammlungen  zwischen 
Netz-  und  Aderhau!  sind  sie  häufig.  Ich  vermuthe  auf  Grund  meiner 
vielfältigen  hierher  einschlägigen  Beobachtungen,  dass  auch  in  Han- 
novers Falle  die  Pilzbildung  erst  am  Cadaver  stattgefunden  habe,  und 
dieses  um  so  mehr,  als  es  mir  sehr  wahrscheinlich  dünkt,  dass  das 
Eindringen  von  Sporidien  in  den  Bulbusraum  eine  Eröffnung  der  Bul- 
bushöhle  nicht  unbedingt  nothwendig  voraussetzt.  Denn  auch  ich  fand 
lusweilen   unmittelbar   nach  der  Eröffnung  des  Augapfels  in  der  Flüs- 
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sigkeit  des  Hydrops  subchorioidealis  ansehnliche  Mengen  von  Faden- 
pilzen mil  Sporen.  Auf  welche  Weise  die  Keime  dieser  Vegetabilien 
in's  Innere  des  Bulbus  gelangen,  isi  nichl  meine  Aufgabe  zu  erörtern. 
Sicher  steht,  dass  jeder,  der  nur  einigermassen  zahlreiche  mikrosko- 
pische Untersuchungen  macht,  sie  als  sehr  missüebige  Gäste  finden 
und  kennen  lernen  wird. 

Zweites  Hauptstück. 
Pathologie  <!es  AmHiimotlatioiisimiskels. 

Ich  betrachte  unter  dem  Namen  des  Accommod  ationsmus- 
kels,  wie  erwähnt  wurde,  die  Regenbogenhaut  mit  dem  Ci- 
liarmuskel  in  Verbindung,  als  ein  Ganzes.  Die  Gründe  dafür 
liegen  in  der  Evolutionsgeschichte ,  Anatomie  und  Physiologie.  Die 
pathologischen  Veränderungen  des  Organes  werden  überdiess  die  Un- 
möglichkeit einer  gesonderten  Behandlung  der  heiden  Uvealtheile  klar 
herausstellen. 

Erste  FehlergTiippe. 

Krater  Artikel. 

Abweichungen  bezüglieh  der  Zahl. 

§  248.  Der  AcCommodationsmuskel  ist  in  Bezug  auf  seine  Ent- 
wicklung ein  seeundäres  Organ,  er  ist  in  der  Uranlage  des  Auges 
nicht,  vorgebildet,  sondern  wächst  in  einer  relativ  späten  Zeitperiode 
erst  aus  dem  vorderen,  gefalteten  Theile  der  Aderhaut,  aus  dem 
Strahlenkranze  hervor.  Seine  Existenz  hängt  sonach  von  jener  der 
Aderhaut  ab,  und  wo  diese  fehlt,  kann  sich  der  Accommodalionsmus- 
kel  unmöglich  entwickeln. 

Doch  auch  bei  Vorhandensein  der  Aderhaut  lassen  sich  mannig- 
faltige Verhältnisse,  unvollständige  Ausbildung  der  Geiässe  und  Nerven, 
pathologische  Processe  in  den  ersten  Fötalperioden  u.  s.  w.  denken, 
welche  der  Anbildung  des  Accommodationsmuskels  oder  der  völligen 
Entwickelün'g  desselben  sich  entgegenstellen,  und  dieses  zwar  entwe- 
der blos  an  einzelnen  Stellen  oder  im  ganzen  Umfange  des  Strah- 
enkranzes. 

Gänzlicher  Mangel  des  Aecom  modal ionsmuskels  als 
Folge  solcher  Verhältnisse  ist  bisher  noch  nicht,  beobachtet  worden. 
Wo  ein  Abhandensein  dieses  Organes  mit.  Sicherheil,  nachgewiesen 
wurde,  war  der  Fehler  immer  nur  eine,  nothwendige  Consequenz  der 
Nichtentwickelung  oder  der  frühzeitigen  Zerstörung  der  Augenblase. 
Wohl  alter  hat  man  auf  Grundlage  einer  nichl  geringen  Anzahl  von 
beobachteten  Fällen  den  völligen  Mangel  der  Iris  als  etwas  thal- 
sächlich in  der  Natur  Gegebenes  erklären  zu  können  geglaubt,  und 
diesen  Zustand  mit  dem  Namen  ,.Iride  rem  ie"  bezeichnet.  Doch 
auch  dieser  Bildungsfehler,  wenn  unter  lrideremie  ein  totaler  Abgang 
jeder   Spur    der   Regenbogenhaut    verstanden   werden    soll,    ist    nicht 


172  Irideremie. 

durch  Untersuchungen  bezüglich  seiner  Existenz  ausser  allen  Zweifel 
gezogen  worden.  Im  Gegenfcheile,  die  einzige  zur  Zeit  bekannte  ana- 
tomische  Untersuchung  eines  irideremischen  Auges,  welche  von  Ra- 
dius171 vorgenommen  wurde,  hat  die  Existenz  der  Iris  in  Form  eines 
schmalen,  hinter  dem  Scleralfalze  versteckten  Säumchens  dargethan. 
Es  scheint  also,  als  ob  wenigstens  ein  gewisses  Procent  der  beobach- 
teten Fälle  nur  auf  rudimentäre Entwickelung  der  Iris  bezogen 
werden,  und  jenen  Füllen  angereihet  werden  müsse,  in  welchen  die 
Iris  in  Gestalt  eines  noch  merklichen  schmalen  Säumchens  gegeben 
ist  oder  aber  nur  ein  mehr  minder  breiter,  mondsichelförmiger 
The  il  de  r  Regenbogenhaut  zur  En  t  w  ickel  ung  kommt,  Fälle, 
welche  sich  wieder  unmittelbar  anschli essen  an  jene,  wo  nur  ein 
kleine  r  A  b s  chnitt  d  e r  R  e  g  enb  o  g  e  n  h  a  u  t  o  d  e  r  d  e  r  c  e  n t  r  a  1  e 
Theil  eines  solchen  Abschnittes  fehlt,  imd  welche  unter  dem 
Namen  des  Coloboma  iridis  beschrieben  werden. 

a.     Iiidercmia. 

§  249.  In  Anbetracht  des  Abganges  positiver  Erfahrungen  über 
die  anatomischen  Verhältnisse  irideremischer  Augen  müssen  sich  die 
diessfälligen  Mittheilungen  einlach  auf  Schilderung  der  Symptome,  der 
möglichen  Folgezuslände  and  endlich  auf  die  Darlegung  des  Wenigen 
beschränken,  was  über  das  Vorkommen  des  fraglichen  Bildungsfehlers 
bekannt  ist  172. 

Der  angeborne  Manuel  der  Iris  ist  als  solcher  Abnormität  und 
Symptom  zugleich.  Das  Angeborensein  unterscheidet  den  Zustand 
hinlänglich  von  scheinbarem  Manuel  der  Iris  bei  Mydriasis  höheren 
Grades  und  von  mechanischen  Trennungen  der  Iris  vom  Ciliarmuskel 
mit  Entleerung  oder  mit  Entfernung  auf  dem  Wege  der  Absorption, 
von  Zuständen,  welche  geeigneten  Ortes  ihre  Erörterung  linden  werden. 

§250.  Unvollkommene  Entwickelung,  sowie  gänzlicherMangel  de-  ac- 
tiven  Theiles  des  Accommodationsapparates  begründet  nothwendig  Un- 
fähigkeit des  betreffenden  Auges,  sich  nach  Bedarf  ver- 
schiedenen Entfernungen  anzupassen.  Es  werden  daher  nur 
Objekte  innerhalb  gewisser  bestimmter  Entfernungen  in  so  scharfen 
Umrissen  auf  der  Netzhaut  abgebildet  werden,  als  die  Krümmungsun- 
regelmässigkeit  der  Cornealperipherie  es  erlaubt.  Diese  Distanzen 
werden  jedoch  in  den  einzelnen  Augen  sehr  verschiedene  sein  können, 
indem  die  Krümmungsradien  der  Cornea  und  Linse,  das  Brechu  gs- 
verhältniss  der  einzelnen  Medien  und  die  Achsenlängen  der  Bestand- 
theile  des  dioptrischen  Apparates  individuellen  Schwankungen  unter- 
worfen sind.  Insoferne  aber  das  Auge  niemals  für  einen  Punkt,  son- 
dern immer  für  eine  Linie  eingerichtet  i-.t.  und  diese  mit  der  Distanz, 
für  welche  der  dioptrische  Apparat  optisch  eingestellt  ist.  sehr  rasch 
wächst  (Siehe  Accommodationsfehler) ,  so  kann  es  geschehen,  dass 
durch  die  Grösse  der  Distanzunterschiede,  innerhalb  welchen  Objekte 
noch  in  scharfen  und  deutlichen  Bildern  wahrgenommen  werden,  eine 
Art  Accommodationsvermögen  sinmlirt  wird   l72. 

Eine  Täuschung  in  Bezug  auf  das  Gegebensein  eines  Accommo- 
dationsvermösens  ist  dann  um  so  leichter  möglich,  als  noch  in  dem 
Baue  und  in   der  Beweglichkeit   der  Lider  ein  Mitfei  gegeben  ist,   die 
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Undeutlichkeil  der  Wahrnehmungen  von  Objekten  zu  vermindern,  welche 
ausserhalb  der  deutlichen  Sehweite  des  Auges  gelegen  sind.  Die  Un- 
deutlichkeil solcher  Bilder  ist  nämlich  gleichsam  proportional  der  Grösse 
der  Zerstreuungskreise  und  diese  Grösse  häng!  nichl  allein  ab  von 
dem  Abstände  der  Vereinigungsweite  von  der  Netzhaut,  sondern  auch 
von  der  Oeffnung  des  dioptrischen  Apparates,  sie  ist  eine  Funktion 
beider  174.  Durch  Zusammenkneipen  der  Lidspalte  isl  es  aber  mög- 
lich, nicht  nur  die  Grösse  des  Gesichtsfeldes,  also  die  Zahl  der,  Zer- 
streuungskreise auf  die  Netzhaut  wertenden  Objekte  zu  vermindern, 
sondern  auch  die  Zerstreuungskreise  der,  in-  und  ausserhalb  der  deut- 
lichen Sehweile  gelegenen  Objekte  zu  verkleinern,  wenigstens  in  der 
Richtuni;-  der  verticalen  Augenachse.  Darin  und  in  der  Zuhilfenahme 
seitlicher  Bewegungen  des  Kopfes  ist  ein  Mittel  gegeben,  nach  und 
nach  nlle  Dimensionen  der  betrachteten  Objekte  mit  ziemlicher  Schürte 
auf  der  Netzhaut  zu  projiciren  und  sofort  Prämissen  zu  richtigen  Ur- 
lheilen über  die  sichtbaren  Eigenschaften  von  Gegenständen  verschie- 
dener Distanz  zu  sammeln. 

Bekanntlich  ist  aber  das  untere  Augenlid  nur  sehr  wenig-  beweg- 
lich. Das  Zusammenkneipen  der  Lidspalte  ist  zum  grössten  Theile 
Wirkung-  des  oberen  Lides.  Durch  alleinige  Thätigkeit  desselben  würde 
aber  gerade  der  centrale  Theil  des  dioptrischen  Apparates  verdeckt. 
Diesem  Uebelstande  kommt  der  Musculus  rectus  inferior  dadurch 
entgegen,  dass  er  den  unleren  Theil  der  Cornea  hinler  das  untere  Lid 
birgt  und  das  Centrum  der  Hornhaut  in  die  Spalte,  stellt.  Um  deutlich 
zu  sehen  und  erhöhte  Gegenstände  zu  fixiren,  beugen  solche  Kranke 
daher  den  Kopf  zurück.  In  der  fortwährenden  Uebung-  dieser  Muskel- 
thäligkeit  liegt  der  Grund  ,  dass  Enge  der  Lidspalte  endlich  habituell 
wird  und  sofort  eine  scheinbare  oder  gar  faktische  Blepharoptosis, 
weiters  aber  Strabismus  nach  unten  als  gewöhnlicher  Begleiter  der 
Irideremie  getroffen  werden.  Audi  die  Unstetigkeit  des  Bulbus,  der 
Nystagmus,  scheint  in  diesen  Verhältnissen  ein  wichtiges  ätiologi- 
sches Moment  zu  finden. 

§  251 .  Runde  L  ö  eher  in  Di  a  p  li  r  a  g  m  e  n ,  welche  vor  das 
irideremische  Auge  gestellt  werden,  müssen  nothwendig  die  günstigen 
Wirkungen  der  zusammengekneipten  Lider  auf  alle  Flächendimensio- 
nen des  Netzhautbildes  ausdehnen  und  sehr  enge  Löcher  müssten  den 
Mangel  des  Accommodationsvermü^ens  ganz  neutralisiren.  Doch  ist 
der  Anwendung-  solcher  engdurchbohrter  Diaphragmen  schon  die  Beu- 
gung des  Lichtes  an  den  Lochrändern  entgegen.  Die  Brauchbarkeil 
weiterer  Löcher,  vom  Durchmesser  der  Pupille  zum  Beispiele,  wird 
zwar  nicht  durch  jenen  Uebelstand  fühlbar  verringert,  wohl  aber  durch 
die  Nothwendigkeit,  das  Diaphragma  in  einiger  Entfernung-  vom  Auge 
aufzustellen,  und  durch  die  Unmöglichkeit,  demselben  Bewegungen  mit- 
zutheilen,  welche  jenen  des  Bulbus  congruent  sind.  Diese  Verhält- 
nisse beschränken  das  Gesichtsfeld  eines  jeden  einzelnen  Auges  unge- 
mein und  bei  Blendung-  beider  Augen  wird  auch  die  Entfernung,  in 
welcher  beide  Bulbi  Gegenstände  gleichzeitig  fixiren  können,  innerhalb 
gewisse  Grenzen  eingeschlossen.  Es  sind  diese  Beschränkungen  na- 
türlich um  so  grösser,  je  kleiner  die  Oeffnung-  des  Loches  in  den 
Blenden  ist  und  je  ferner  das  Diaphragma   vor  dem  Auge  aufgestellt 
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wird.  Darin  liegt  der  Grund,  dass  Versuche  mit  den  Diaphragmen, 
welche  man  mit  der  Hand  vor  Ein  irideremisehes  Auge  hält,  vielmehr 
versprechen,  als  jene  Blendungen  in  der  Praxis,  namentlich  hei  An- 
wendung auf  beiden  Augen,  zu  leisten  vermögen.  Könnte  man  die 
Diaphragmen  unmittelbar  auf  der  Cornea  fixiren  und  solörl  mit  dem 
Auge  beweglich  machen,  so  würden  sie,  bis  auf  die  vollkommene  Ae- 
connnodalion,    in  der  Wirkung  der  Iris  nahe  kommen. 

Solehe  Blendungen  irideremischcr  Augen  wirken  aber  auch  noch 
in  einer  anderen  Beziehung  günstig  auf  die  Deutlichkeit  der  Netzhaut- 
bilder. Durch  Verminderung  des  das  Auge  treffenden  dif- 
fusen Lichtes  und  durch  Verdunkelung  der  seitlichen 
Netzh  autparthien  wird  nämlich  die  Conlrastwirkung  der  Netzhaut- 
bilder erhöht  und  zugleich  auch  der  Ueberreizung  der  Betina  durch 
übermässigen  Lichteinfluss  vorgebeugt.  Daraus  und  aus  dem  Um- 
stände, dass  mit  der  Abnahme  der  Erleuchtungsintensität  der  Objekte 
oder  mit  der  Schwächung  des  von  diesen  letzteren  zum  Auge  gelan- 
genden Lichtes  auch  die  scheinbare  Helligkeit  der  Zerstreuungskreise 
verkleinert  wird,  erklär!  es  sich,  dass  irideremische  Augen  an  trüben 
Tagen,  in  der  Dämmerung  und  mit  Zuhilfenahme  dunkler  Gläser  besser 
sehen,   als  unter  entgegengesetzten  Umständen. 

§  252.  Die  abnorm  grosse  Erleuchtungsintensität  des  Augen- 
grundes irideremischer  Bulbi,  welche  eine  Eolge  der  mangelnden  Blen- 
dung ist.  siebt  sich  oft  subjeeliv  durch  Beizemplindungen  bei  nur 
einigermassen  grösserer  Helle  des  Gesichtsfeldes  und  sofort  durch 
Lichtscheu;  objeetiv  aber  durch  In  tensitäts  Vermehrung 
j  e  n  e  r  s  e  k u  n  d  ä r e  n  K u  g e  1  w  e  11  e n  zu  e r kennen,  welche  von 
dem  Au  gen  gründe  ausgehen  und  als  irregulär  reflectirtes  Licht 
in  rückläufiger  Bewegung  die  dioptrischen  Medien  passiren.  Es  er- 
scheint in  Folge  dessen  der  Grund  irideremischer  Augen  bei  nur  eini- 
germassen intensiverer  Beleuchtung  rauchig,  braunschwarz,  sehr  häufig 
sogar  in  verschiedenen  Nüanzen  vom  dunkelrubinähnlichen  bis  zum 
hellen  Roth  175). 

Doch  kann  diese  Erscheinung  nicht  ganz  allein  von  der  Grösse 
der  Erleuchtungsintensitäl  des  Augengrundes  bei  Irideremie  abhängig 
erklärt  werden;  denn  dann  inüsste  sie  durch  Verstärkung  jenes  Fak- 
tors willkührlich ,  bei  jedem  irideremischen  Auge,  in  welchem  nicht 
Trübungen  der  dioptrischen  Medien  gegeben  sind,  ja  selbst  bei  vorü- 
bergehender Mydriasis  herbeigeführt  werden  können,  was  der  Fall 
nicht  isl.  Mir  « hinkt  daher,  dass  mangelhafte  Pigmentbildung 
;uif  der  Chorioidea  mit  davon  abhängiger  Unvollkommenheit  der 
Lichlabsorption  einen  wichtigen  Antheil  an  der  Begründung  des  frag- 
lichen Phänomenes  nehme.  Dass  diese  Färbung  auch  bei  traumati- 
scher Irideremie  beobachtet  wird  ne),  kann  nicht  als  Gegengrund  an- 
geführt werden,  indem  eben  Atrophie  der  Aderhaut  eine  sehr  häutige 
Folge  solcher  mechanischer  Eingriffe  und  des  damit  bedingten  Rei- 
zungszustandes der  bluthalügen  Theile  isl.  Der  Augenspiegel  wird 
sicher  bald  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  herausgestellt  haben. 

Eine  solche  Bildungsunvollkommenheil  der  Aderhaut  als  Beglei- 
terin der  Irideremie  ist  übrigens  schon  des  innigen  Bezuges  der  Iris 
zur  Aderhaut  halber  nichts  Sonderbares  und  sie   darf  um  so  weniger 
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Wunder  nehmen,  als  Bildungs fehler  nicht  so  selten  auch 
in  anderen  Organen  des  Bulbus  aeben  Irideremie  zur 
B  c  o  ba  c  li  i  u  ng  ko  m  m  en. 

§  253.  So  hat  man  in  mehreren  Fällen  die  Irideremie  an  mi- 
krophthalmischen  Augen  oder  doch  wenigstens  neben  einem 
Foetalringe  an  der  Cornea  gesehen.  Häufiger  jedoch  stösst 
man  auf  angeborene  Staare,  welche  im  Einklänge  mit  der  gelin- 
gen Entwickelungshöhe  der  Linsensubstanz  weich  oder  bereits  zur 
Siliquata  verschrumpft  sind  und  dann  entweder  die  häutige  Form  dar- 
bieten oder  aber  die  Scheibenform  präsenliren  und  in  Folge  ihrer 
Schrumpfung  sich  theilweise  oder  ganz  aus  ihren  normalen  Verbin- 
dungen gerissen  haben,  als  Zitier-  oder  Schwi  mmsta  ar  in  die 
Erscheinung  treten.  Die  sehr  verschiedenen  Grade,  bis  zu  wel- 
chen der  cataractöse  l'rocess  zur  /eil  der  Gehurt  in  den  ein/einen 
Fällen  gediehen  isi ,  deutet  jedoch  schon  darauf  hin,  dass  die  Ernäh- 
rungsstörungen der  Linse  in  sehr  verschiedenen  Fötalperioden  ihren 
Anfang  nehmen  und  sofort  jene  Cataracten  nicht  immer  als  solche 
Fehler  der  ersten  Bildung  betrachtet  werden  können,  welche  mit 
den  Anomalien  der  Iris  in  einem  unmittelbaren  Zusammenhange  stehen. 

Es  spricht  für  diese  Ansicht  auch  der  Umstand,  dass  in  sehr 
vielen  Fällen  der  cataraktöse  Process  erst  nach  der  Geburt,  und 
zwar  in  den  verschiedensten  Lebensaltern  beginnt,  ja  dass  in  vielen 
Fällen  iridereinische  Individuen  ein  hohes  Aller  erreichten,  ohne  cata- 
raetös  zu  erblinden.  Die  Grundform  dieser  Staare  später  Ent- 
wickeln ng  ist  überdiess,  so  wie  in  normal  gebildeten  Augen,  von 
der  Altersperiode,  in  der  die  Cataracta  gebildet  wird,  abhängig.  Sie 
ist  bei  jugendlichen  Individuen  die  Malade  und  soll  nach  Amnion 
der  Begel  nach  als  eine  Cataracta  corlicalis  posterior  auftreten,  später- 
hin aber  in  die  gewöhnliche  Form  des  weichen  Staares  und  seiner 
seeundären  Gestallungen  übergehen.  Bei  älteren  Individuen  aber 
kommt  stets  der  Kernslaar  zur  Erscheinung,  also  eine  Grundform, 
welche  hochgradige  Entwickelung  des  Linsensystemes  voraussetzt. 

Immerhin  ist  jedoch  das  procen tarische  Verhältnis s  der 
staarig  erblindenden  i  ri  derem  i  sehen  Augen  ein  sehr 
hohes  l7J).  Worin  der  Grund  dessen  liege,  ist  bisher  noch  durch 
keine,  nur  einigermassen  genügende  Untersuchungen  klar  gemacht 
worden;  man  kann  nur  sagen,  iridereinische  Augen  seien  zur  Calaracl- 
bildung  disponirt. 

§  254.  Die  namhafte  Gesichtsschwäche,  welche  manche 
Beobachter  neben  Irideremie  gefunden  und  auf  Netzhautfehler  bezogen 
haben,  mag  wohl  in  vielen  Fällen  richtiger  auf  die  erörterten  Mängel 
der  Netzhautbilder  bezogen  werden.  WTo  jene  Gesichtsschwäche 
aber  wirklich  angeboren  war,  dürfte  es  schwer  sein,  einen  genügen- 
den Grund  ausfindig  zu  machen,  da  die  Schilderungen  der  Fälle  keine 
Prämissen  zu  einem  solchen  Schlüsse  enthalten.  Wo  indessen  diese 
Untüchtigkeit  des  üchlempfindenden  Apparates  sich  erst  nach  der  Ge- 
burt entwickelte,  ist  es  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass  die  miss- 
lichen  dioptrischen  Verhältnisse  der  Augen  den  Fehler  in  ähnlicher 
Weise  begründeten,  wie  dieses  nicht  selten  sehr  hochgradige  Myopie 
oder  völliger  Acconmiodationsmamrel  thun. 
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§  255.  Die  Irideremie  ist  meistentheüs  eine  bioculäre,  sehr 
selten  eine  einseitige  178.  Mädchen  sollen  öfters  mit  diesem  Uebel 
zur  Welt  kommen,  als  Knaben  lT9.  Die  Möglichkeit  einer  Verer- 
bung der  Irideremie  kann  nach  den  bekannt  gewordenen  Fällen  kei- 
nem Zweifel  unterliegen  180. 

b.    Rudimentäre  Entwickelung  der  Iris. 

§  256.  D  i  e  n  o  t  h  w  e  n  d  i  g  und  zufällig  begleitenden  E  r- 
scheinungen  der  Irideremie  treten  auch  hier  in  die  Beobachtung. 
Die  anatomischen  Verhältnisse  sind  nämlich  in  beiden  Fällen  nahezu 
dieselben,  es  ist  ja  nur  ein  sehr  kleiner  Sehritt  von  dem  völligen 
Mangel  der  bis  zu  deren  rudimentären  Entwickelung,  es  sei  diese  nun 
entweder  die  Folge  einer,  nach  dem  Zustandekommen  der  ersten  An- 
lage eingetretenen  Hemmung  der  weiteren  Fortbildung,  oder  aber  eine 
Folge  der  gleich  ursprünglich  gesetzten  Unfähigkeit  einzelner  Theile 
des  Chorioidealvorderrandes,  die  Elemente  des  Accommodationsmuskels 
ans  sich  hervorsprossen  zu  machen,  wenigstens  deren  Wachsthum  so 
weit  zu  fördern,  dass  dieselben,  zu  einem  organförmigen  Ganzen  ver- 
einigt,   in    den  Kaumierraum    hineindringen  und  hier  sichtbar  werden. 

Das  Vage  dieser  Bemerkungen  ist  eine  nothwendige  Consequenz 
des  gänzlichen  Mangels  entsprechender  Untersuchungen  und  sofort  des 
völligen  Abganges  von  Daten,  welche  auf  die  eigentliche  Constitution 
der  bisher  beobachteten  und  bekannl  gewordenen  Irisrudimente,  so- 
wie auf  das  Verhalten  des  die  Iris  integrirenden  Ciliarmuskels  schlies- 
sen  Hessen.  Auch  hier  beschränkt  sich  das  Mittheilbare  auf  die  blosse 
äussere  Form  des  Trisrudimentes  und  nach  dieser  zu  urlheilen,  schei- 
nen sich  die  einschlägigen  Fälle  in  zwei  Arten  zu  sondern,  die  nach 
der  oben  angedeuteten  Weise  vom  Standpunkte  der  Entwicklungsge- 
schichte aus  verschieden  sind. 

Man  sah  das  [risrudiment  in  Form  eines  schmalen,  dünnen,  bläu- 
lichen oder  grauen,  unbeweglichen  Säumchens  mit  glattem  Innenrande, 
welches  ohne  Unterbrechung  ringsum  die  Linsenperipherie  bekränzte 
(Platicoria)  181.  In  anderen  Fällen  aber  erschien  das  Rudiment 
in  Gestalt  eines  oder  zweier  Kreisabschnitte  mit  abgerunde- 
tem, nach  der  optischen  Achse  gerichtetem  Rande.  Die  Farbe  dieser 
Rudimente  war  jener  der  normalen  Regenbogenhaut  ähnlich;  die  Grösse 
des  von  ihnen  beschriebenen  Bogens  und  ihre  Höhe  variirten  182. 
So  schliessen  sie  sich  unmittelbar  an  andere  Fälle,  in  welchen  ein 
Theil  der  Iris,  scheinbar  völlig  entwickelt,  zu  seiner 
normalen  Breite  gelang!  ist,  an  beiden  Seilen  aber  sich  all- 
mählig  verschmälert  und  sofort  die  Gestall  einer  Sichel  annimmt,  deren 
Breite  und  Bogenumfang  wieder  ein  sehr  verschiedener  ist  183  und 
so  Uebergänge  bildet  zu  Fällen,  in  welchen  die  Spitzen  der  Mond- 
sichel in  geringer  Entfernung  von  einander  lagern,  gleichsam  nur  einen 
Spalt  in  der  bis  präsentiren,  an  Fälle  demnach,  die  man  bereits  ein- 
bezieht in  die  Rubrik  des 

c.     Coloboma  iridis  sou  Iridoschisma. 

§  257.  Völliger  Mangel  oder  aber  bloss  Iheilweise  Entwickelung 
eines    relativ   sehr    kleinen  Bogenstückes   der   Iris,    oder  der 
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Iris  und  des  Ciliarmuskels  zugleich,  bei  thatsächlich  oder 
scheinbar  vollendeter  Evolution  der  übrigen  Parthien  des  Accommo- 
dationsmuskels  sind  d;is  Wesen  des  so  benannten  Bildungsfehlers. 
Unvollständigkeil  des  von  dem  Pupillarrande  in  der  Norm  umschrie- 
benen Kreises,  und  soforl  dhveter  Zusammenhang  des  Sehloches  mit 
einer  Spalte,  welche  die  Iris  ihrer  ganzen  Breite  nach  durchsetzt,  oder 
aber  von  dem  Pupillarrande  aus  mehr  weniger  tief  gegen  den  Ciliar- 
r.ind  der  Regenbogenhaut  dringt,  ohne  ihn  zu  erreichen,  ergibt  sieh 
sofort  als  Charakteristieum,  als  wesentlichstes  Symptom  des  fraglichen 
Zustandes,  welcher  treffend  durch  den  deutschen  Namen  „angebo- 
rener Regenbogenhaulspalt"  bezeichnet  und  nach  den  erwähn- 
ten Differenzen  in  vollkommene  und  unvollkommene  Iris- 
spalt en  eingetheill  wird. 

§  258.  Ans  den  zur  Zeil  bekannten  Resultaten  anatomischer 
Untersuchungen  ergibt  sich,  dass  das  Iridoschisma  in  einer  relativ 
geringen  Anzahl  durchforschter  Fidle  bei  normaler  Eni  Wickelung  der 
übrigen  Theile  der  Gefässhaut  aufgetreten  sei  ' 81;  dass  es  im  Gegen- 
theile  in  den  meisten  dieser  Fälle  bloss  die  nolhwendige  Folge 
einer  unvollkommenen  Ausbildung  der  Ad  er  haut,  eines 
unvollständigen  Verschlusses  des  totalen  Spaltes  der  Chorioidea  und 
des  Strahlenkranzes,   präsentirte. 

Wo  der  Spalt  des  Strahlenkranzes  durch  eine  hl  alt  chenför- 
mige Raphe  überbrückt  war,  fehlte  auch  der  entsprechende 
Theil  des  Ciliarmuskels,  und  es  zeigte  sich  sofort  in  diesem 
letzteren  Gebilde  eine  Lücke  von  der  Breite  der  Zwischenplatte;  oder 
aber  es  waren  die  Seitenränder  der  Spalte  in  dem  Ciliarmuskel  näher 
aneinander  gerückt,  und  man  fand  an  der  äusseren  Flache  des  Strah- 
lenkörpers nur  eine  lineare  Raphe  (Arlt).  Das  Intercalarblältchen  vi- 
cariirte  also  nicht  bloss  für  die  abhandenen  Strahlenfortsätze,  sondern 
auch  für  die  dazu  gehörige  Portion  des  muskulösen  Ciliarbandes ;  seine 
Händer  waren  unmittelbar  verwoben  mit  dem  Stroma  dieser  beiden 
Bestandteile  des  Ciliarkörpers. 

Dort  alter,  wo  eine  schmale  strangi'ör mige  Raphe  den 
Strahlenkranz  durchsetzte  oder  diese  Raphe  ganz  fehlte,  ver- 
schwammen die  beiden  Spaltränder  des  Ciliarmuskels, 
die  Raphe  wurde  in  diesem  Gebilde  undeutlich,  indem  sich  die  rand- 
ständigen Faserbündel   der  ganzen  Länge  nach   gegenseitig   berührten. 

Entsprechend  dem  Lagerungsverhältnisse  der  in  das  Bereich  der 
fötalen  Augenspalte  lallenden  Ciliarfortsätze  fand  sich  auch  der  zu 
diesen  gehörige  Theil  des  S  t  r  a  h  1  e  n  m  u  s  k  e  1  s  aus  seinem 
normalen  Niveau  herausgerückt,  ohne  dass  dabei  jedoch 
die  Länge  der  einzelnen  Fibrillen  vermindert  erschien,  daher  denn  auch 
an  jener  Stelle,  an  welcher  aus  dem  Vorderrande  des  Ciliarmuskels 
ein  V  förmiges  Stück  zu  fehlen  schien,  dessen  Hinterrand  einen  nach 
dem  Aequator  des  Auges  vorspringenden  Winkel  bildete  und,  bei  Vor- 
handensein einer  Raphe,  die  derselben  naheliegenden  Faserbündel  an 
ihr  weiter  nach  hinten,   als  in  der  Norm,   herahzulaufen  schienen. 

Uebereinstimmend  mit  Hannover  und  Arlt  fand  ich  in  4  Augen 
mit  fötaler  Spaltung  der  Uvea  den  Sphincter  pupillae  nur  die 
Hälfte  oder  drei  Viertheile  eines  Kreises  beschreibend.  Die  beiden 
St  eil  wag,  Ophthalmologie   II.  12 
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nach  unten  gekehrten  Enden  dieses  Schliessmuskels  hingen  unmittel- 
bar zusammen  mit  geradelinig  verlaufenden,  ziemlieh  starkea, Faser- 
bündeln ,  welche,  gegen  die  Spaltachse  convergirend,  in  zweien  jener 
Augen  sich  direkt  fortsetzten  in  jene  Faserbündel  des  Ciliarmuskels, 
welche  den  Rand  der  Raphe  begrenzten  und  sich  zum  Theile  an  der 
Peripherie  der  Descemeti  anhefteten,,  in  den  zwei  übrigen  untersuchten 
Bulbig  jedoch  sich  einschoben  in  den  scheinbar  ungespaltenen  Strahlen- 
muskel. Dieser  Uebergang  der  Enden  des  Schliessnmskels  in  Radial- 
faserbündel  war  wieder  entweder  ein  ganz  unmarkirter  oder  aber  da- 
durch bezeichnet,  dass  die  Enden  der  beiden  Muskeltheile  unter  einem 
etwas  abgerundeten  Winkel  an  einander  stiessen  185. 

Die  übrigen  Faserbündel  des  Ciliarmuskels  verhielten 
sich  völlig  normal.  Von  der  Chorioidea  entspringend  zogen  sie  theils 
zum  Rande  der  Wasserhaut,  theils  setzten  sie  sich  in  die  Iris  fort. 
Jene  Parthie  der  letzteren,  welche  dem  fehlenden  Quadranten  des  Pu- 
pillenverengerers  entsprach ,  traf  in  ihrem  Zuge  nach  vorne  natürlich 
nicht  auf  den  kreisbogenförmigen  Theil  des  Sphincters,  sondern  auf 
jene  geradlinigen,  gegen  die  Spaltachse  nach  hinten  hin  convergiren- 
den  Faserstränge,  welche  aus  dem  Ciliarmuskel  heraus  zu  den  beiden 
Enden  des  Sphincter  pupillae  verliefen  und  verwebte  sich  mit  den- 
selben nach  Zerklüftung  in  eine  Anzahl  anastomosirender  und  ein 
lockeres  Netz  bildender  Fäden.  Durch  die  Aufnahme  dieser 
Fibrillen  gewannen  die  randständigen  Bündel  merklich  an  Caliber  und 
traten  schon  bei  Betrachtung  mit  freiem  Auge  als  starke  Stränge  her- 
vor, welche  sich  von  den  übrigen  Längsläserbündeln  der  Iris  deutlich 
abhoben.  Die  dem  Sphincter  zulaufenden  Fasern  verhielten  sich  in 
den  zwei  Augen  des  einen  Falles  normal.  In  den  beiden  Augen  des 
anderen  Falles  aber  waren  die  von  ihren  Componenten  gebildeten 
Netze  weit  lockerer,  die  Maschen  weiter,  als  im  normalen  Znstande, 
und  in  dem  inneren  Kreise  der  Iris,  welcher  von  dem  äusseren  durch 
einen  sehr  dunkeln  etwas  zackigen  Kreisbogen  sehr  auffällig  abge- 
grenzt war,  wurden  die  Fibrillen  so  fein  und  so  selten,  dass  sie  selbst 
dem  bewaffneten  Auge  fast  entschwanden,  der  Pupillartheil  der  Regen- 
bogenhaut demnach  fast  allein  aus  Uvealstroma  construirt  schien. 

Es  bildeten  diese  Fasern  insgesammt  gleichsam  das  Gerüste,  in 
dessen  Zwischenräume  das  Uvealstroma  ergossen  war,  ähnlich  wie 
bei  Pflanzenblättern  das  von  den  Blattnerven  constnürte  faserige  Netz- 
werk von  Parenchym  ausgefüllt  wird.  Und  um  die  Analogie  dieses 
Bildes  zu  vervollständigen,  traten  die  Fasern  der  Regenbogenhaut 
gleich  Rippen  an  der  hinteren  Fläche  dieser  Membran  stark  hervor. 
Das  Ganze  wurde  nach  hinten  von  der  Irisgrenzhaut  überkleidet 
und  dieser  lagerte  wieder,  wie  in  der  Norm,  ein  ganz  vollkommen 
entwickeltes  Stratum  pigmenti  auf. 

§  259.  In  einigen  der  näher  untersuchten  Fälle  bildeten  der 
Sphincter  und  die  mit  seinen  beiden  Enden  zusammenhängenden  Pa- 
quete  von  Längsfasern  die  Grenze,  über  welche  sich 
hinaus  kein  Uvealstroma  abgesetzt  hatte.  Die  Iris  erschien 
daher  ihrer  ganzen  Breite  nach  gespalten  und  der  Spalt  in  Verbin- 
dung mit  der  Pupille  stellten  ein  von  scharfen  Rändern  umgebenes 
Sehloch  dar,   welches   entweder   die  Gestalt   eines   stark   zugespitzten 
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Eies  oder  jene  einer  Birne  mii  sehr  entwickeltem  Körper  und  deutlich 
inarkirteni  Halse  präsentirte,  je  nachdem  eben  die  Radialfaserbündel 
in  einem  Winkel  oder  in  tangentialer  Richtung  auf  die  Enden  des 
Sehliessmuskels   sliessen. 

Die  Spaltachse  war  begreiflicher  weise  immer  der  Raphe  in  dem 
Ciliarkörper  zugewandt  und  das  Colobom  fand  an  diesem  seine  Be- 
grenzung entweder  in  Gestall  eines  spitzen  Winkels  oder  es  war  die 
Spitze  «les  Spaltes  im  Niveau  des  Strahlenmuskels  quer  abgestutzt, 
je  nachdem  die  Radialfaserpaquete ,  welche  seine  Bänder  bildeten,  an 
einer  strichförmigen  Raphe  des  Strahlenmuskels  zusammenliefen  oder 
an  den  I leiden  Seitenrändern  eines  Inlercalarblättchens  herabzogen, 
ohne  in  gegenseitige  Berührung  zu  kommen.  Es  waren  diese  Iris- 
colobome  vollkommene  im  engeren  Wortsinne,  da  die 
Spaltung  eben  durch  die  ganze  Breite  der  Iris  durchging  und  ihre 
Grenze  vermöge  der  Einbiegung-  des  Ciliarkörpers  nach  hinten  sogar 
erst  hinter  der  normalen  Ursprungsebene  der  Iris  fand. 

In  der  Mehrzahl  der  untersuchten  Fälle  jedoch  wucherte  das 
U v e a  1  s t r o m a  ü her  den  inneren  Band  des  Pupillenvere n- 
gerers  und  seiner  scheinbaren  Verlängerungen  zum  Ci- 
1  i  a  rinn  sk  e  I  h  in  üb  er.  Es  bildete  dasselbe  öfters  kleine  Auswüchse, 
welche  den  Band  der  nach  abwärts  verlängerten  Pupille  besetzten  und 
demselben  ein  unregelmässiges  fransenförmiges  Ansehen  gaben.  Dort 
wo  die  Spalte  am  engsten  ist,  in  der  Nähe  des  Ciliarmuskels,  stiessen 
diese  Auswüchse  natürlich  am  ersten  zusammen,  sie  verwuchsen  dann 
öfters  und  so  wurde  eine  Brücke  hergestellt,  welche  die  bei- 
den Spaltränder  mit  einander  verband.  Die  Gestalt  dieser  Brücke 
war  entweder  dreieckig  oder  aber  trapezoidisch,  jenachdem  nämlich 
die  den  Spalt  begrenzenden  Längsfaserbündel  am  Vorderrande  des 
Strahlenmuskels  zusammenliefen  oder  gegenseitig  getrennt  an  den 
beiden  Bändern  einer  blättchenformigen  Raphe  im  Ciliarkörper  nach 
hinten  zogen.  Im  letzteren  Falle  hing  jene  Brücke  constant  mit  dem 
Intercalarblättchen  des  Chorioidealspaltes  unmittelbar  zusammen,  die 
erstere  war  nur  eine  Verlängerung  des  anderen  nach  vorne.  Falls  das 
Intercalarblättchen  eine  meridionale  Raphe  trug,  liess  sich  diese  auch 
auf  der  Brücke  des  Irisspaltes  Ins  zu  dem  Vorderrande  derselben 
verfolgen,  ein  Verhältniss,  welches  übrigens  auch  dort  beobachtet 
worden  ist,  wo  im  Ciliarkörper  nur  eine  strichförmige  Raphe  zu  linden 
War  und  die  Schenkel  des  Irisspaltes  demnach  in  einen  spitzen  Winkel 
zusammenliefen.  Der  Vorderrand  dieser  Brücke  reichte  bald  mehr  bald 
weniger  weit  nach  vorne,  so  dass  dieselbe  in  manchen  Fallen  bei  der 
Betrachtung  von  Aussen  durch  den  Scleralfalz  verdeckt  blieb,  in  an- 
deren Fällen  aber  bereits  durch  die  Cornea  hindurch  wahrgenommen 
werden  konnte.  Es  erschien  dann  natürlich  nur  ein  Theil  aus  der 
Breite  der  Iris  gespalten  und  es  geschah  selbst,  dass  die  Pupille  an  der 
Stelle  des  Spaltes  nur  eine  leichte  Ausbiegung  darboth.  Die  Ei-  oder 
Birnform  des  Sehloches  wurde  dadurch  nicht  beeinträchtigt,  nur  die 
Längsachse  des  Spaltes  wurde  verkürzt  und  dessen  hinteres  Ende  um 
so  mehr  abgerundet,  je  weiter  die  Spaltränder  im  Niveau  des  Vorder- 
randes der  Brücke  klafften;    dieser  Hand  bildete  nämlich  immer  einen 
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Bogen  mit  nach  der  Pupille  gerichteter  Coneavität  und  um  so  grösse- 
ren Radius,  je  grösser  der  Abstand  der  beiden  Brückenenden  war. 

In  einem  der  von  mir  untersuchten  Augen  fand  sich  der  hinterste 
Theil  des  Spaltes,  sein  winkeliges  Ende,  überbrücket  und  der  Vorder- 
rand der  Brücke  zog  sich  in  Form  eines  wulstig  kerbigen  Saumes  an 
den  Spaltsehenkeln  nach  vorne.  An  dem  stumpfen  Winkel,  welchen  die 
muskeligen  Schenkel  mit  den  Enden  des  Pupülenverengerers  bildeten, 
war  die  Entwickehmg  jenes  Saumes  weiter  gediehen,  als  an  den  an- 
deren Stellen,  so  zwar,  dass  daselbst  die  beiderseitigen  Auswüchse 
zusammenflössen  und  einen  Qu  erst  rang  von  Zwirnsfadendicke 
formirlen  ,  welcher  die  Pupille  nach  unten  sehnenartig  begrenzte,  zu- 
gleich aber  auch  den  oberen  Rand  eines  zweiten  länglichen,  darunter 
gelegenen  engen  Loches  abgab,  welches  seitlich  von  den  Spaltschen- 
keln und  hinten  von  der  Brücke  des  Spaltwinkels  eingeschlossen  wurde. 
Hannover186  hat  etwas  ähnliches  gesehen.  „Die  Spalte  der  Iris  war 
im  Begriffe  gewesen  sich  zu  schliessen  und  nicht  nur  wurde  eine 
starke  Querbrücke  aber  den  spitzen  Theil  der  Pupille  bemerkt,  son- 
dern einzelne  seiner  Verlängerungen  vom  untersten  Theile  des  freien 
Pupillarrandes  convergirten  zugleich  nach  innen  und  oben,  deutlich 
die  Neigung  der  [risspalte  sich  zu  schliessen  zeigend." 

Die  anatomische  Untersuch  u  n  g  dieser  I  n  t  e  r  c  a  1  a  r  s  u  b- 
stanz  im  Irisspalte  ergab  mir,  wie  gesagt,  deren  Zusammensetzung 
aus  Uvealslroma  und  deren  unmittelbares  Hervortreten  aus  dem  zelligen 
Theile  des  Irisgefüges.  Das  Vorspringen  der  Fasern  an  der  hinteren 
Regenbogenhautfläche  begründete  zugleich  den  Anschein,  als  wüchsen 
jene  der  Fasern  beraubten  Zwischentheile  ans  einer  vorderen  Schichte 
der  bis  hervor,  welche  Schichte  so  wenig  wie  bei  Pflanzenblättern  be- 
steht. Die  Hinlerfläche  des  Intercalarblällehens  war  in  einigen  Fällen 
des  Stratum  pigmenti  beraubt,  in  anderen  aber  nicht.  Gleiches  gilt 
von  jenem  Verbindungsslrange,  ich  fand  ihn  mit  einer  Fortsetzung  der 
Traubenhaut  überzogen,  Hannover  aber  sah  die  Verlängerungen  des 
Pupillarrandes  der  Pigmentlage  entbehrend. 

§  260.  Fasst  man  diese  anatomischen  Erfahrungen  zusammen 
und  berücksichtigt  man  die  Möglichkeit  des  sehr  nahen  Zusammentre- 
tens  der  Irisspaltschenkel  und  ihrer  theilweisen  fast  unmittelbaren  Be- 
rührung bei  Gegebensein  einer  strichförmigen  Raphe  in  dem  Ciliar- 
körper  und  gar  bei  völligem  Abgange  jeder  Spur  einer  Missbildimg 
in  diesem  Organe:  so  wird  es  kaum  schwer  werden,  die  vielen 
höchst  mannigfaltigen  Formen  des  Iriscoloboms  ihrer 
anatomischen  Wesenheit  u  ml  E  n  I  s  t  e .  hun  g  n  ach  zu  de  u  I  en. 
sieh  daher  ein  vorläufiges  Urlheil  zu  büden  über  die  grosse  Zahl 
jener  Fälle,  die  bloss  ihren  äusseren  Erscheinungen  nach  bekannt,  aber 
nicht  anatomisch  untersucht  wurden  sind187. 

Die  Iris  isi  ein  seeundäres  Organ  und  die  völlige  Ausbildung  eines 
jeden  einzelnen  ihrer  Ausschnitte  setzt  die  normale  Entwickehmg  des 
Muttergebildes,  des  entsprechenden  Stückes  der  Aderhaut  und  des 
Strahlenkranzes,  voraus.  Denken  wir  uns  einen  etwas  breiteren  fötalen 
Spall  in  dem  Strahlenkörper,  die  (\cn  Spalt  unmittelbar  begrenzenden 
Theile  des  letzteren  aber  so  weit  entwickelt,  dass  sie  alle  Bedingungen 
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zur  normgemässen  Evolution  der  Regenbogenhaul  darbiethen;  so  wird 
ein  Iridoschisma  mü  parallelen  Rändern  erklärlich,  welche 
letztere  unter  las)  rechten  Winkeln  auf  die  beiden  Endtheile  des  ge- 
spaltenen Sphincter  pupillae  treffen  und  im  Vereine  mil  diesem  eine 
Schlüsselloch-  oder  schiessschartenförmige  Lücke  in  der  Iris  begrenzen. 

Ks  setzl  diese  Form  des  Colobomes  jedoch  eine  sehr  geringe,  wenn 
nichl  ganz  fehlende  Funktionstüchtigkeil  der  beiden  Muskelsysteme  der 
gespaltenen  Iris  voraus;  die  gegebene  Erklärung  der  Entstehung  bedarf, 
soll  sie  einigen  positiven  Halt  bekommen,  nothwendig  des  Hinweises 
auf  die  fasl  allenthalben  gemachte  Erfahrung,  zu  Folge  welcher  colo- 
bomatöse  Erides  in  den  meisten  Fällen  sehr  träge  und  blos  zu  oscilla- 
torischen  Bewegungen  ihrer  Ränder  geeignet,  wenn  nichl  unbeweglich, 
sind.  Contractionen  der  Irisiuuskeltäsern  und  deren  continuirliche 
Spannung  ist  nämlich,  wegen  der  mangelnden  Fixation  der  beiden  Enden 
des  gespaltenen  Sphineters,  mit  der  Schlüssellochform  des  Colobomes 
nichl  vereinbar.  Die  der  [risspalte  nahen  Irislängsfasern  ziehen  noth- 
wendig die  Enden  des  Pupillenverengerers  gegen  den  Strahlenkörper, 
der  Winkel,  welchen  die  Spaltränder  mit  dem  Pupillarrande  einschlies- 
sen.  wird  stumpfer  und  stumpfer,  während  folgerecht  der  Regenbogen- 
hautspall  mehr  und  mehr  die  Form  eines  mit  der  Basis  gegen  die 
Pupille  gekehrten  Dreieckes  annimmt,  das  Colobom  wird  sofort 
ein  birnfürm  ige  s. 

In  stabiles  Gleichgewicht  können  die  beiden  Muskelsysteme  der 
Iris  bei  völliger  Funktionstüchtigkeit  und  ungehinderter  Entfallung  ihrer 
Thätigkeit  erst  dann  treten,  wenn  die  muskulösen  Spaltschenkel  die 
tangentiale  Richtung  zu  den  Enden  des  Sphineters  angenommen  haben 
und  das  Colobom  sohin  die  Eiform  präsentirl.  Es  ist  leicht 
einzusehen,  dass,  je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Contraetions- 
kralt  der  auf  den  Sphincter  und  auf  seine  beiden  scheinbaren  Verlän- 
gerungen wirkenden  Längsfasern  des  Accommodationsmuskels,  der 
Querdurchmesser  der  eiförmigen  Pupille  variiren,  die  Ei  form  selbst 
also  bald  d  e  m  0  v  a  1 ,  b  a  1  d  d er  S  p al t e  s i c h  a n  n  übe  r  n  m  ü  s  s  e. 

Es  ist  aber  auch  begreiflich,  dass  alsdann  der  der  Irisspalte  gegen- 
überliegende und  von  dem  Sphincter  umgrenzte  Grund  des  Colobomes, 
unter  dem  vereinigten  Zuge  der  in  der  Richtung  der  Spaltachse  ziehen- 
den Seitenschenkel  des  Pupillenverengerers  und  seiner  scheinbaren 
Fortsetzungen  zum  Ciliarmuskel,  gegen  diesen  herabgezerrt  werden  und 
sohin  jener  Theil  der  Regenbogenhaut,  welcher  der  Spalte  gegenüber 
liegt,  von  überwiegender  Breite  erscheinen  müsse  188.  Es  erklärt,  sich 
sofort  «las  Herausrücken  derPupille  aus  dem  Centrum  der 
Rege  n  böge  n  h  a  ü  t.  Der  Richtigkeit,  dieser  Anschauungsweise  spricht 
übrigens  der  Umstand  das  Wort,  dass  dieses  Herabrücken  des  Colo- 
bomgrundes  gegen  das  Spaltende  am  häufigsten  und  auffälligsten  bei 
der  Eiform  des  Iridoschismas  beobachtet  wird,  seltener  und  weniger 
deutlich  aber  bei  der  Birn-  und  Schlüssellochform  zur  Wahrnehmung 
kommt. 

Der  Grad  der  Excentricität  der  Pupille  ist  natürlich  nicht  allein 
abhängig  von  den  Contractionskräften  des  gespaltenen  Sphineters  und 
seiner  scheinbaren  Verlängerungen  zu  dem  Ciliarkörper ;  sondern  auch 
von  der  Grösse  des  Widerstandes,  welchen  die  auf  die  Convexität  des 
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Colobomgrundes  senkrecht  stehenden  Irislängsfasern  dem  Zuge  jener 
Muskeln  entgegensetzen.  Je  kleiner  dieser,  desto  grosser  die  Excen- 
tricität  und  es  kann  geschehen,  dass  die  Spaltschenkel  hinter  dem 
Scleralfalze  ganz  verschwinden,  die  Pupille  an  den  Rand  der  Cornea 
rückt  und  endlich  als  eine  kreisbogenförmige  Oeffnung  an  der  äusser- 
sten  Peripherie  der  Regenbogenhaut  erscheint,  ein  Zustand,  welcher 
bereits  als  Korectopie,  als  normwidrige  Lage  der  Pupille, 
beschrieben  wird. 

In  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  bei  diesen  Formen  des  vollkomme- 
nen Colobomes,  muss  die  continuirliche  Spannung  der  einander  anta- 
gonistisch entgegenwirkenden  Muskelfasersysteme  der  Iris  mannigfal- 
tige Gestaltungen  jener  unvollkommenen  Colobome  bedingen,  bei 
welchen  die  muskulösen  Spaltschenkel  aus  einem,  durch  eine  Strien- 
förmige  Raphe  bezeichneten  oder  ganz  nngespaltenen  Ciliarkörper  her- 
vorgehen und,  eine  Strecke  weit  in  unmittelbarer  Berührung  in  der  Iris 
verlaufend,  erst  in  einiger  Entfernung  von  dem  Ciliarrande  der  Iris  aus 
einander  treten,  um  sich  mit  den  Enden  des  gespaltenen  Sphincters 
zu  vereinigen.  Hier  findet  man  die  Birnform  mit  stark  zuge- 
spitztem Hai  se;  sie  gehl  allmählig  über  in  die  Form  des  Myr- 
thenblattes,  von  dieser  in  die  Lancettform  und  endlich  in  die 
Form  einer  schmalen  Spalte  mit  einem  sehr  spitzen  und  einem 
etwas  abgerundeten  Ende.  Auch  hier  tritt  die  Excentricität  der  gegen 
den  Spalt  hin  zugespitzten  Pupille  öfters  sehr  deutlich  in  die  Wahr- 
nehmung, daher  die  fragliche  Anomalie  sehr  oft  als  fehlerhafte  Gestalt 
des  Sehloches  (Dy  sco  ria)   und  a  ls  K  orecto  pi  e  beschrieben  wird. 

Eine  Menge  von  Varianten  müssen  aus  den  beschriebe- 
nen Formen  des  Colobomes  resultiren  durch  Entwicke- 
ln n  g  eines  I  n  t  e  r  c  a  1  a  r  b  1  ä  1 1  c  h  e  n  s  zwischen  den  Spalträn- 
dern der  Iris.  Es  wird  aus  dem  completen  ei-  oder  birnförmigen 
Iridoschisma  ein  unvollkommenes  mit  abgerundeter  Spitze. 
Verkürzung  der  Colobomachse  durch  die  Wirkung  der  ihr  nahezu  pa- 
rallel ziehenden  Muskelfaserbündel  und  gänzliche  oder  fast  gänzliche 
Ausfüllung  des  Irisspaltes  durch  ein  der  Iris  gleichfarbiges  Inter- 
calarblättchen  begründet  gewiss  in  nicht  wenigen  Fällen  eine  Korec- 
topie im  engeren  Wortsinne,  die  Excentricität  einer  ringsum 
geschlossenen,  wenn  auch  gegen  denSpall  hin  unregelmässig  begrenzten, 
Pupille.  Ab  weichende  Färbung  eines  solchen  die  Spalte  vollstän- 
dig oder  nahezu  vollständig  schliessenden  Intercalarblättchens,  es  sei  nun 
diese  Missfärbuni;  bloss  die  Folge  des  Fasermangels  oder  gleichzeitigeia 
Abganges  derUyea,  des  Mangels  oder  der  abweichenden  Färbung  des 
in  den  Zellen  des  Intercalarblättchens  der  Regel  nach  vorfindigen  Pig- 
mentes bei  Ge^ebensein  einer  hinleren  Pigmentschichte :  heiiTÜnden 
das  Wesen  des  sogenannten  Pseudo  col  o  bo  in  es  ,  einer  Anomalie, 
bei  welcher  ein,  von  nahezu  parallelen  Rändern  begrenzter,  mehr  we- 
niger breiter,  ineislhin  merkbar  dünnerer  Streifen  von  weisser,  gelber, 
brauner  bis  braunschwarzer  Farbe  durch  die  ganze  Breite  der  Iris  ge- 
leui  erscheint,  Oefters  linden  sieh  an  den  Rändern  dieses  bandartigen 
Einsatzes  die  den  fötalen  Spalt  begrenzenden,  stärkeren,  muskulösen 
Faserbündel  als  lichtere  Streifen  vor.  Sie  gehen  immer  unter  fast 
rechtem  Winkel   in   die  Enden  des   gespaltenen  Sphincters  über ,   das 
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Pseudpcolobom  präsentirt  der  Regel  nach  die  Schlüssellpphform ,  da 
eben  durch  die  Resistenz  des  ßlättchens  jene  Verhältnisse  wegfallen, 
welche  die  Divergenz  der  Spaltschenkel  begründen.  Der  Zug  jener 
Muskeln  ausser!  sich  bloss  in  der  geradlinigten  Richtung  des  vorderen 
Randes  <lcs  Intercalarblättchens. 

Das  Her.vor treten  des  Uvealstromas  über  die  Spalt- 
ränder erklärt  deren  öfteres  zackig  wulstiges,  oder  fransenförmiges 
aussehen.  Es  ist  auch  möglich,  dass  säumartige  Entwickelung  des- 
selben d;is  Zustandekommen  scheinbar  divergenter,  gegen 
den  Ciliarmuskel  hin  breiterer  Irisspalten  bei  Parallelismus 
oder  gar  Divergenz  der  muskulösen  Schenkel  begründe.  Jedenfalls 
erklärt  es  das  öftere  scharf  winkelige  Hervortreten  des 
Uebergangswinkels  bei  Funktionstüchtigkeit  der  beiden  Muskel- 
systeme. Solche  Wucherungen  des  Uvealstromas  sind  es  auch  sicher- 
lich, welche  sich  bisweilen  als  warzenartige  oder  hörnerför- 
m  ige  Aus  w  ü  c  h  s  e  an  den  Spalträndern  linden.  Diese  bilden  den 
Uebergang  zu  quer  oder  schiel'  über  den  Irisspalt  hinüberlaufenden, 
breiteren  oder  schmäleren  Verbind  u  n  g  s  s  t  r  ä  n  g  e  n,  welche  Stränge 
in  Folge  des  auf  sie  wirkenden  Muskelzuges  stets  in  g  e  r  a  d  e  r  Rich- 
tung vnii  einem  Punkte  des  einen  Spaltschenkels  zu  einem  Punkte  des 
anderen  Spaltschenkels  ziehen  und  vielleicht  auch  abreissen  kön- 
nen, wo  sie  dann  als  ein  loser  Faden  in  der  Spalte  hängen  189.  Sie 
geben  das  Characteristicum  des  sogenannten  B  r  ü  c  k  e  n  -  oder  ß  a  1- 
k  e  n  c  o  1  o  b  o  m  e  s  ab,  des  C  o  1  o  b  o  m  e  e  n  b  r  i  d  e  ,  der  P  a  r  a- 
k  o  r  i  a  ,  eines  Bildungsfehlers ,  der  auch  öfters  als  D  i  p  1  o  k  o  r  i  a, 
als  doppelle  Pupille,  beschrieben  wird,  indem  dann  der  Spalt  als  eine 
zweite  excenlrische  Pupille  erscheint,  eines  Bildungsfehlers,  welcher 
häufig  mit  wesentlich  verschiedenen  Formen  der  Polykorie,  der  Mehr- 
zahl der  Pupillen,  zusammengeworfen  wurde. 

§  261.  Ich  habe  in  dem  Vorhergehenden  das  Iridoschisma  als 
den  Ausdruck  einer  unvollendeten  oder  abnormen  Vereinigung  der 
beiden  Seitenränder  der  seeundaren  Augenblase  betrachtet.  Will  man 
den  Entwickelungsgesetzen  des  Auges  nicht,  Gewalt  anthun,  so  kann 
diese  Erklärungsweise  nur  auf  die  Colohome  angewendet  werden,  de- 
ren Achse  nach  unten,  nach  unten  und  innen,  höchstens  gerade  nach 
innen  gerichtet  erscheint.  Obwohl  aber  die  eben  genannten  Arten 
des  Iridoschisma  weithin  die  gewöhnlichsten  sind,  so  kann  doch  an- 
dererseits das,  wenngleich  sehr  seltene,  Vorkommen  von  Col ob  omen 
nach  oben  oder  nach  aussen  nicht  geläugnet  werden190. 

Um  diese  letzteren  ihrer  Entstehung  nach  aus  den  Evolu- 
tionsgesetzen des  menschlichen  Bulbus  abzuleiten,  fehlt  jeder  positive 
Haltpunkt.  Eine  abnorme  Viertel-  oder  Halbdrehung  der  seeundaren 
Augenblase  um  ihre  Längsachse,  dünkt  mir  unwahrscheinlich.  Ueber- 
diess  reicht,  sie  nicht  aus,  da  bereits  Fälle  mit.  doppeltem  Colo- 
home beobachtet  worden  sind191,  eine  Zurückführung  solcher  dop- 
pelter Spalten  auf  die  seeundäre  Augenbhisc  aber  allem  widerspricht, 
was  bisher  über  die  Evoruiionsgesetze  des  Auges  bekannt  ist.  Am- 
nion192 hal  nun  freilich  an  Hühnerembryonen  nebst  dem  normalen 
Augenspalte  noch  Chorioidea  Ispalten  nach  Oben  und  Aussen  gesehen. 
In  Anbetracht  der  von  Amnion  bei  Seite  gelassenen   mikroskopischen 
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Untersuchung  glaube  ich  jene  abnorm  gelagerten  Chorioidealspalten  als 
stellenweise  unvollkommene  Entwicklungen  des  Aderhautgefüges  be- 
trachten zu  dürfen.  Dass  solche  Entwickelungsmängel  des  Mutteror- 
ganes  aber  eben  so  gut  das  Hervorsprossen  der  betreffenden  Irispor- 
tion unmöglich  machen  können,  als  unvollkommene  Vereinigung  der 
Ränder  der  secundären  Augenblase  ,  liegt  au!  der  Hand.  Ich  zweifle 
sogar  nicht,  dass  pathologische  Prozesse  vor  der  Entwickelung 
der  Irisanlage  ähnliche  Bildimgsfehler  der  Regenbogenhaut  zu  veranlas- 
sen im  Stande  seien.  Hierin  lieg!  vielleicht  der  Schlüssel  zur  Lösung  des 
noch  so  dunklen  Problemes. 

In  Bezug  auf  die  Iris  ist  es  natürlich  gleichgiltig,  was  für  ein  Zu- 
stand des  Mutterorganes  deren  stellenweise  Eni  Wickelung  beeinträchtigt 
oder  hemmt,  daher  scheint  es,  als  oh  die  anatomischen  Verhältnisse 
solcher  abnorm  gelagerter  Spalten  den  oben  entwickelten  sehr  nahe 
kämen  und  zwar  um  so  mehr,  als  sich  in  den  ersteren  genau  die  ver- 
schiedenen Formen  der  letzteren  wiederholen. 

§  262.  Ist  diese  Voraussetzung  einer  Uebereinstimmung  in  dem 
Baue  normal  und  regelwidrig  gelagerter  Iriscolobome  richtig,  so  er- 
klärt sich  auch  leicht  das  Zustandekommen  einer  gewissen  Art  von 
Polykorie  durch  das  Zusammentreffen  zweier  oder  meh- 
rerer Colobome  und  durch  die  Ueberbrückung  ihrer  centralen  En- 
den von  Seite  des  die  Spaltschenkel  überwuchernden  Irisstromas.  Ich 
meine  jene  Fälle  von  Polykorie,  bei  welchen  eine  ringsum  begrenzte*  un- 
regelmässig rundliche,  mehr  weniger  excenlrisch  gelagerte  Pupille  gefun- 
den wurde,  nebstbei  aber  noch  zwei  Spalten  von  der  Form  eines  sehr 
spitzen  Dreieckes  gegeben  waren,  welche  ihren  Scheitel  dem  Iriscentrum 
zuwendeten,  die  Basis  aber  hinter  dem  Scleralfalze  verbargen  193. 

§  263.  Das  Iridoschrsma  ist  seinem  Wesen  nach  eine  Hemmungs- 
bildung und  präsenlirt,  wie  erwähnt,  in  vielen  Fällen  nur  den  vorder- 
sten Theil  eines  in  den  Fundamentalorganen  des  Augapfels  zurückge- 
bliebenen Spaltrestes.  Es  kann  daher  Niemand  Wunder  nehmen,  yenn 
das  I  r  i  s  c  o  1  o  b  o  m  nicht  s  e  1 1  e  n  v  o  n  den  übrigen  Ersehe  i- 
n  u  n  g  e  n  der  M  i  k  r  o  p  h  t  h  a  1  m  i  e,  von  fehlerhafter  Ausbildung  der  Cor- 
nea und  Sclera.  hegleitet  wird.  In  Anbetracht  dieser  Verhältnisse, 
insbesondere  der  im  Mikrophthalmus  gewöhnlich  mangelhaften  Aus- 
bildung der  Netzhaut,  des  Sehnerven  und  der  Chorioidea  so  wie  in 
Berücksichtigung  der  öfter  eomplicirenden  Spaltresle  in  der  Retina  und 
Aderhaut  wird  auch  der  ambly episch  c  Zustand  mancher  Augen 
mit  Iridoschisma  erklärlich. 

Eine  häufigere  Complication  bildet  jedoch  der  Linsensfaar,  wel- 
cher letzterer  sich  bald  schon  in  der  Fötalperiode  entwickelt,  bald 
alier  erst  während  des  Lebens  erworben  wird.  Die  relative  Häufig- 
keit desselben  lässt  an  einer,  bisher  noch  unerklärbaren,  Disposition 
colobomatöser  Augen  zur  Cataracta  nicht  zweifeln,  womit  jedoch  nicht 
gesagt  sein  soll ,  dass  alle  das  Colobom  der  Iris  eomplicirenden  Lin- 
senstaare  aus  einer  solchen  Disposition  hervorgehen,  da  das  Colobom 
der  Iris  das  Vonstattengchen  solcher  Processe ,  wie  sie  im  normalen 
Auge  beobachtet  werden  ,  namentlich  der  Entzündungen  und  Auflage- 
rungen plastischer  Produkte  auf  die  Kapsel,  nicht  ausschliesst .  wie 
gar  nicht  seltene  Fälle  beweisen  19i. 
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§  264.  Abgesehen  von  diesen  Verhältnissen  liegen  in  dem  Irido- 
schisma  keinerlei  Momente,  welche  besonders  auffällige  Nebener- 
scheinungen als  nothwendige  Consequenzen  begründen  könnten. 

Die  Vergrösserung  der  Oeffnung  des  dioptrischen  Apparates  durch 
die  Spalte  in  der  Blendung  ist  zu  gering,  um  die  in  seltenen  Fällen 
beobachtete  Lichtscheu  allem  aus  ihr  erklären  zu  könnten.  Die 
Geringfügigkeit  der  Beleuchtungszunahme  des  Augengrundes  gibt  sieh 
schon  in  der  völligen  Schwärze  der  Pupille  zu  erkennen,  und 
falls  ja  einmal  der  Augengrund  farbig  erscheint,  wie  ich  es  in  einem 
Falle  sah,  ist  dieses  sicherlich  nieht  auf  Rechnung  des  durch  den 
Spalt  der  Iris  eindringenden  und  zurückkehrenden  Lichtes  zu  setzen, 
sondern  auf  den  vermehrten  Reflex  im  Bereiche  einer  Aderhautspalte 
oder  von  Seite  einer  mangelhaft  pigmentirten  Ghorioidea. 

Auch  die  Aberration  des  durch  die  Spalte  der  Iris 
gehenden  und  die  Randtheile  der  Linse  passir enden 
Lichtes  map,-  gerade  keine  sehr  bedeutend  störende  sein  und  wenn, 
so  dürfte  sie  durch  eine  complicirende  Missstaltung  der  Linse  erklärt 
werden  können.  Wäre  der  Spalt  als  solcher  die  Ursache,  so  müsste 
Blendung  desselben  durch  Senkung  des  Auges  unter  das  untere 
Augenlid,  und  sofort  rückwärts  gebeugte  Stellung  des  Kopfes  bei  Be- 
trachtung höher  gelegener  Gegenstände  öfters  bei  Individuen,  welche 
mit  Iridoschisma  behaftet  sind,  beobachtet  werden,  als  dieses  der 
Fall  ist.  Uebrigens  kann  diese,  bei  Irideremie  öfters  zu  beobachtende 
und  die  Blendung  des  Auges  bezweckende  Muskelthätigkeit,  wo  sie 
vorkommt ,  auch  aus  einem  Accommodations m a n g e  1  des  be- 
treffenden Auges  erklärt  werden,  und  dieser  wird  wieder  sehr  wahr- 
scheinlich für  alle  Fälle,  in  welchen  die  eolobomatöselris  nur  sehr  wenig 
beweglich' ist,  wie  dieses  sehr  häufig  bemerkt  wird,  ohne  aber  genau 
untersucht  worden  zu  sein.  Wo  aber  die  beiden  Muskelsysteme  der 
Iris  ihre  normale  Contractilität  bewahren,  dort  liegt  kein  Grund  vor, 
das  Iriscolobom  als  die  Ursache  eines  Accommodationsfehlers  anzusehen, 
da  eben  die  Sphincterenden  durch  die  muskulösen  Spaltschenkel  fixe 
Punkte  gewinnen,  und  sofort  die  Möglichkeit  einer  Druckwirkung  auf  den 
Strahlenkranz  klar  am  Tage  liegt.  In  der  That  sind  auch  eine  relativ 
grosse  Zahl  von  Fällen  bekannt,  in  welchen  das  Gesicht  trotz  dem 
Bestände  vollkommener  oder  unvollkommener  Iriscolobome  ein  ganz 
vortreffliches  gewesen  sein  soll. 

§  265.  Betreffs  des  Vorkommens  ist  zu  erwähnen,  dass  das 
Iriscolobom  nur  in  einer  relativ  geringen  Anzahl  von  Fällen  neben 
anderweitigen  Missbildungen  beobachtet  worden  ist,  z.  ß.  neben  Ha- 
senscharten, Hypospadia,  Hydrokephalus,  Schiefstellung  der  Lidspalte 
(Aelcuropsis),  Spalte  des  Augenlides  u.  s.  w. 

Es  ist  der  fragliche  Bildungsfehler  überwiegend  häufiger  auf  bei- 
den Augen  eines  Individuums,  als  auf  ein  Auge  beschränkt,  ge- 
sehen worden195.  Er  wurde  von  Rieke  unter  34,000  preussischen 
Recruten  4  mal  beobachtet.  Es  scheint,  als  ob  das  männliche  Ge- 
schlecht ein  etwas  grösseres  Gontingent,  als  das  weibliche,  stellte196. 

Die  Färbung  der  Iris  dürfte  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf 
das  leichtere  oder  schwerere  Zustandekommen  dieses  Bildungsfehlers 
üben  197,  für  dessen  Aetiologie  wir  gar  keinen  weiteren  Anhaltspunkt 
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haben,    als   eine  in    mehreren  Fallen  nachgewiesene  erbliche  Dis- 
position, 

d.     Die   cyclopische  und  monophthalmische   Iris. 

§  266.  In  dem  einseitigen  und  beiderseitigen  Anoph  thalmus 
erscheint  der  Mangel  des  einen  oder  der  beiden  Accommodationsmus- 
keln  als  die  notwendige  Folge  der  frühzeitigen  Zerstörung  der  Augen- 
blase, und  dieser  Mangel  ist  natürlicher  Weise  ein  vollständiger. 

In  dem  Mono  phthalmu  s  der  engeren  Bedeutung,  welchen 
man  auch  als  Monophthalmia  perfecta  bezeichnet,  dürfte  die  Einzahl 
des  Accommodationsmuskels,  gerade  so  wie  die  Einzahl  der  Aderhaut 
und  Netzhaut,  als  eine  bloss  scheinbare  und  dadurch  zu  Stande  ge- 
kommene betrachtet  werden  müssen ,  dass  die  beiden  secundären 
Augenblasen  mit  ihren  einander  zugekehrteil  Rändern  verwachsen  sind 
und  dieses  zwar  kurz  nach  jener  Periode,  in  welcher  sie  sich  durch 
Einstülpung  aus  den  primären  Augenblasen  hervorgebildet  haben,  also 
zu  einer  Zeit,  in  welcher  ihre  Schalenform  durch  das  Wachsthum 
noch  nicht  verändert  worden  ist.  Es  wäre  sofort  der  Zustand  auch 
als  beiderseitiger  partieller  Mangel  der  Uvea  aufzufassen  und  damit 
rechtfertige  ich  die  Einreihung  dieses  Bildungsfehlers  an  dieser  Stelle. 

Uebereinstimmend  mit  dieser  Anschauungsweise  erklärt  sich  auch 
die  Achter  form  der  Pupille  bei  scheinbar  einzähliger  Iris  in 
manchen  cyclo  p  i  sehe  n  Augen  mit  einfacher  Bulbus  höhle, 
welche  jedoch  in  ihrem  Inneren  ihrer  ganzen  Länge  nach  durch  eine 
doppelte,  aus  Aderhaut  gebildete  Leiste  deutlich,  aber  unvollständig, 
in  zwei  Theile  abgegrenzt  wird.  Es  findet  dieser  Bildungsfehler  seinen 
nächsten  Grund  in  der  Entwicklungshemmung  und  Verwachsung  der 
beiden  Augenblasen  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Ränder  der  secun- 
dären Augenblasen  sich  bereits  einander  genähert,  und  sofort  einen 
Spalt  im  engeren  Wortsinne  begrenzt  haben.  Es  erscheint  die  Cy- 
clopie  in  diesen  Fällen  als  der  Ausdruck  der  gegenseitigen  Vereinigung 
zweier  Bulbi,  welche  einen,  die  Uvea  ihrer  ganzen  Länge  nach  durch- 
setzenden, fötalen  Spalt  einander  zukehren. 

Ganz  auf  dieselbe  Weise  lassen  sich  auch  jene  Fälle  auf  die 
Entwicklungsgesetze  des  Auges  zurückführen,  in  welchen  der  Hin- 
terraum des  cyclopi  sehen  Bulbus  seiner  ganzen  Länge 
nach  durch  eine  aus  Uvea  Ige  webe  gebildete  Scheide- 
wand in  zwei  vollkommen  geschiedene  Höhlungen  ab  ge- 
lb eilt  ist,  der  Vorderrand  dieser  Scheidewand  aber  in  eine  mehr 
weniger  breite  Brücke  übergeht,  welche,  in  der  Ebene  der  beiden 
Irides  gelegen  und  mit  diesen  unmittelbar  verbunden,  die  beiden 
Pupillen  gegenseitig  trennt.  Es  hat  in  diesen  Fällen  die  Ver- 
schmelzung der  beiden  Augenblasen  zu  einer  Zeit  Statt  gefunden,  in 
welcher  der  Aderhautspalt  bereits  geschlossen  war.  Die  Scheidewand 
ist  aus  der  Verwachsung  der  in  Berührung  gekonimenßri  Aderhauf- 
portionen  und  der  zugehörigen  Ciliartheile  der  beiden  Irides  entstan- 
den, die  Brücke  zwischen  beiden  Pupillen  aber  besteht  zur  Hälfte  aus 
dem  Pupillartheile  des  einen,  zur  Hälfte  aus  dem  Pupillarlheile  des 
anderen  betreffenden  Irissesmentes. 
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Von  diesen  Fällen  ist  wieder  nur  ein  Schritt  zu  jenen,  in  wel- 
chen die  beiden  Augenblasen  nicht  unmittelbar  mii  einander  ver- 
schmolzen sind,  sondern  die  Cyclopic  das  Etesultal  der  Ver- 
wachsung der  a  c  ei  de  n  I  eil  e  u  Hüllen  des  Bulbus,  der  Ver- 
einigung der  beiden  Leder  häute  ist,  also  zu  Fällen,  in  welchen 
zwei  völlig  abgeschlossene  Bulbushöhlen  gegeben  sind  und  die  Uvea 
eines  jeden  einzelnen  Auges  mehr  weniger  vollständig  entwickelt  ge- 
funden wird  oder  doch  nur  Bildungsfehler  zeigt,  welche  mit  der  Cy- 
clopie  nicht  in  notwendigem  Zusammenhange  stehen, 


Zweiter  Artikel. 

Anomalien  in  Bezug  auf  Gestalt. 

§  267.  Es  reihen  sich  diese  Anomalien  unmittelbar  den  so  eben 
■erörterten  an.  Die  rudimentäre  Entwiekelung  der  Iris,  das  Regen- 
bogenhautcolobom  und  die  cyclopische  Blende  sind,  vom  symptoma- 
lologischen  Standpunkte  aus  betrachtet,  ganz  eigentlich  Formabwei- 
chungen. Von  Gestaltanomalien  in  Folge  von  organischen  Processen 
oder  in  Folge  von  Störungen  der  Nerven-  und  Muskelthätigkeil  vor- 
läufig absehend,  beschränkt  sich  die  Aufgabe  auf  die  Schilderung  von 
Formfehlern,  welche  im  Gegensatze  zu  den  oben  besprochenen 
Anomalien,  in  der  stellenweise  übermässigen  Wucherung 
des  Irisstromas  begründet  sind  oder  doch  begründet 
scheinen. 

Es  ist  nichts  seltenes ,  an  der  Vorderfläche  der  Iris ,  ganz  nahe 
dem  Pupillarrande,  einzelne  kleine  Auswüchse  von  der  Form  eines 
rundlichen  oder  spitzen  Wärzchens  zu  finden,  deren  Basis  ganz  deut- 
lich in  der  Substanz  der  Iris  selbst  wurzelt.  Es  stimmen  diese  Wärz- 
chen in  ihren  physicalischen  Eigenschaften,  namentlich  in  der  Farbe, 
mit  den  ihre  Basis  umgebenden  Instheilen  vollkommen  überein,  ste- 
chen jedoch  sanimt  dieser  Irisportion  sehr  oft  durch  hellere,  ge- 
wöhnlich gelbe  Färbung  von  der  übrigen  Regenbogenhaut  stark  ab. 
In  selteneren  Fällen  erscheint  ein  grösserer  Bogen  des  Pupillarrandes 
von  einer  Reihe  s  olch  erAus  wüchse  besetzt  und  in  einem  Falle 
fand  ie*h  einen  vollkommen  geschlossenen  Kranz  um  das  Sehloch  herum 
gelagert  198.  Die  Beweglichkeit  der  Pupille  wird  durch  sie  nicht  ge- 
stört und  ihrer  Kleinheit  wegen  bedingen  sie  auch  keine  sehr  auffäl- 
ligen Unregelmässigkeiten  in  der  Form  der  Sehe,  daher  sie  denn  auch 
unter  den  Anomalien  der  Iris  bisher  noch  nicht  aufgeführt  worden  sind. 

Doch  kommen  Fälle  vor199,  in  welchen  diese  Auswüchse 
ganz  ansehnliche  Volumina  erreichen  und,  indem  sie  über 
den  Pupillarrand  hinüberreichen,  nicht  nur  die  Form,  sondern  auch  die 
Grösse  des  Sehloches  in  sehr  auffälliger  Weise  modiüziren,  ja 
selbst  auf  die  Beweglichkeit  der  Iris  hemmend  einwirken,  und  sofort 
auch  die  Sehfunktion  des  Auges  merklich  stören.  Es  erscheinen  die- 
selben bald  einzeln,  als  hirse-  bis  pfefferkorngrosse  Warzen  an  dem 
Pupillarrande  der  Iris,  diesen  nach  innen  zu  überragend;  bald  finden 
sie  sich  in  grösserer  Anzahl ,    die   Form   der  Pupille   mannigfaltig  ab- 
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ändernd,  und  sofort  eine  Dyscoria  eigentümlicher  Art  bedirigend, 
welche  immer  zugleich  mit  Verengerung-,  also  mit  Mikrokoria,  ver- 
bunden ist.  Oet'ters  hängen  diese  Auswüchse  an  der  Basis  mit  ein- 
ander zusammen,  und  indem  sie  in  die  Pupille  hineinragen,  gewinnt 
diese  das  Ansehen,  als  wäre  sie  nebst  der  Formabweichung  und  Ver- 
engerung zugleich  aus  ihrer  normalen  centralen  Lage  herausgerückt, 
es  erscheinen  jene  Auswüchse  auch  als  Grund  von  Corectopien.  In 
einzelnen  Fällen  wuchern  diese  Auswüchse  an  dieser  oder  jener  Par- 
thie  des  Pupülarrandes  in  dem  Maasse,  dass  sie  mit  dem  entgegen- 
gesetzten Theile  des  Pupülarrandes  in  Berührung  kommen  und  mit 
demselben  verwachsen  oder  sich  über  denselben  hinüber  lagern.  Es 
wird  dann  die  Pupille  durch  diesen  Auswuchs  zum  grossen  Theile 
verlegt  und  es  bleiben  nur  ganz  unregelmässige  kleine  (Dehnungen  zu 
beiden  Seiten  des  Auswuchses  zurück,  ein  Zustand,  den  Ammon  mit 
dem  Namen  des  Korestenoma  congenitum  bezeichnete  und  ab- 
bildete. 

So  wie  in  diesem  letzteren  Falle  ein  einzelner  derartiger  Aus- 
wuchs das  Wesen  der  Abnormität  bildet  und  vom  symptomatologisehen 
Standpunkte  als  Grund  einer  Art  von  Diplocoria  aufgelässt  werden 
kann:  so  ist  wieder  in  anderen  Fällen  eine  Mehrzähl  von  solchen 
Auswüchsen,  welche  sich  mit  ähnlichen  Substanzwueherungen  der 
entgegengesetzten  Abschnitte  des  Sehloches  vereinigen,  das  Ursäch- 
liche einer  Mehrzahl  von  ganz  unregelmässig  gestalteten,  meistens 
sehr  engen,  spaltförmigen  Pupillen,  das  Ursächliche  einer  eigenen  Art 
von  Polycoria.  Ammon  hat  eine  derartige  3  lache  Pupille  ge- 
sehen 200. 

Es  kommt  dieser  Bildimgstehler  gewöhnlich  mit  Mikrophthalmie 
verbunden  zur  Beobachtung,  und  erscheint  sofort  als  Ausdruck  einer 
krankhaften  Bildungslhätigkeil  des  gesanmilen  Augapfels.  Er  stellt 
sich  in  vollkommene  Parallele  zu  den  Wucherungen  des  Irisstromas, 
welche  so  häufig  die  Form  der  angeborenen  Regenbogenhautspalten 
in  auffälliger  Weise  variiren  und  zur  Unterscheidung  einer  grösseren 
Anzahl  von  Colobomarlen  benützt  worden  sind.  Am  auffälligsten  spricht 
sieh  diese  Verwandtsehati,  ja  die  völlige  Identität,  in  Szokalski's'Falle 
aus20',  in  welchem  ein  scheinbar  completes  Iriscolobont  durch  eine 
solche  Wucherung  des  Regenbogenhautstromas  in  Gestalt  eines  rost- 
gelben Streitens  völlig  geschlossen  war,  und  wo  dem  centralen  Ende  die- 
ses Intercalarslreileiis  ein  in  die  Pupille  hineinragendes,  gelbliches, 
maulbeerartiges  Wärzchen  auisass,  welches  das  Sehloch  zur  Hälfte  ver- 
legte und,  was  bisher  noch  nirgends  beobachtet  wurde,  mit  leinen 
II  a  ;i  re  n  ü  b  e  rsä  et  war. 


Dritter  Artikel. 

Anomalien  der  Iris  in  Bezug-  auf  Farbe. 

§  268.  Ich  erwähnte  bereits  der  Missfärbung  rudimentär  ent- 
wickelter Irides  und  halte  dieselbe  für  eine  Folge  der  unvollständigen 
Ausbildung   des   ganzen  Regenbogenhautgefüges  und    damit  auch   des 
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Pigmentes.  Audi  wurde  bereits  die  abnorme  Färbung  mancher  colo- 
bomatöser  Irides ,  namentlich  ihres  Innenkreises ,  berührt  und  auf  un- 
vollständige Entwickelung  des  Fasersystemes  als  wahrscheinlichen 
Grund   zurückgeführt. 

Am  auffälligsten  treten  partielle  Missfärbungen  aber,  wie  gesagt, 
dort  hervor,  wo  das  [risstroma  den  Hand  des  Fasergerüstes  überragt, 
die  Liehtung  der  Pupille  oder  eines  [risspalles  mehr  weniger  ausfüllt, 
oder  wo  solche  Wucherungen  in  Warzenform  aus  der  vorderen  Iris- 
oberfläche hervorragen. 

Es  sind  diese  Fälle  von  Wucherung  des  Irisstromas  excessive 
und  relativ  seltenere.  Häufiger  linden  sieh  stellenweise  Anhäu- 
fungen des  Irissiroina  ohne  auffällige  Nive auverände- 
ruogen  der  vorderen  Irisoberfläche,  Placques  von  unregel- 
mässiger Begrenzung,  in  welchen  das  zellige  Gefüge  das  Fasergewebe 
der  Masse  nach  weil  überwiegt  und  völlig  deckt.  In  diesen  Placques 
führen  die  Uvealzellen  bisweilen  nur  äusserst  geringe  Mengen  von 
Pigmenl.  Die  Placques  erscheinen  daher  als  lichtere,  grauweise,  bläu- 
liche, gelbliche,  irreguläre  Flecke  in  der  Iris  und  reihen  sich  bisweilen 
kranzförmig  aneinander,  den  normalen  Iriszirkel  nachahmend,  welcher 
die  Regenbogenhaut  in  eine  innere  und  äussere  Zone  abtheilt.  In 
anderen  Fällen  führen  die  Zellen  dieser  Placques  ziemlich  viel  Pigmenl, 
welches  jedoch  der  Farbe  nach  von  jenem  der  übrigen  Regenbogen- 
hautparthien  abweicht ,  gewöhnlich  eine  Nuance  des  Rosigelben  bis 
Braunen  darbietet,  und  daher  die  Placques  von  den  umgebenden  Iris- 
l heilen  sein'  deutlich  abhebt.  Bei  grauen  und  grünlichen  Regenbogen- 
häuten sind  niedere  Grade  dieser  partiellen  Missfärbung  ganz  häufig 
und  gehören  sogar  zur  Norm.  Der  Pupillarrand  der  Iris  besonders 
erscheint  häufig  rostfarben  und  eben  so  gefärbte  Streifen  ziehen 
radienförmig  gegen  die  innere  Grenze  des  Ciliartheiles. 

Meisthin  jedoch  sind  anomale  Färbungen  einzelner  Regenbogen- 
hautparthien  nicht  sowohl  in  Wucherungen  des  Irisstromas  begründet, 
sondern  ganz  einfach  in  Alllagerung-  von  grösseren  Mengen 
Farbestoffs  in  das  Innere  einzelner,  besonders  ober- 
flächlich gelagerter  Zellenaggregate,  wobei  das  Irisgewebe 
als  solches  völlig  normal  entwickelt  ist  und  daher  auch  völlig  normal 
funklionirt.  Je  nach  der  Menge  und  Farbe  dieses  Pigmentes  erschei- 
nen in  lichteren  Regenbogenhäuten  dann  einzelne  oder  mehrere  zer- 
streute Flecken  von  hellroslgelber,  rostbrauner,  dunkelbrauner  bis  fast 
schwarzer  Farbe.  Es  sind  diese  Flecken  oft  nur  klein;  öfters  aber 
nehmen  sie  ganz  ansehnliche  Portionen  der  Regenbogenhautober- 
fläche  ein,  und  zwar  besonders  des  inneren  Kreises,  seltener  Ab- 
schnitte der  ganzen  Irisbreite.  Bisweilen  wird  die  Iris  ihrer  gan- 
zen Ausdehnung  nach  auf  solche  Weise  abnorm  gefärbt  und  die 
Anomalie  Irin  nur  durch  die  abweichende  Färbung  der  anderen  Iris 
in  die  Beobachtung,  ein  Zustand,  der  unter  dein  Namen  Heterophthal- 
mu  s*  beschrieben  wird. 

Ungleich  wichtiger  sind  die  abnormen  Färbungen  der  gesanmilen 
Iris,  welche  eine  T.h  eilerscheinun  g  der  Leucose,  des  Albi- 
nismus  sind,  eines  Bildungsfehlers,  dessen  ich  bereits  früher  zu 
erwähnen   Gelegenheit    hatte  (§  84  —  86).     Völliger  Mangel  des  Iris- 


190  Albinotische  Iris,  Grössenanomalien. 

Pimentes  ist  beim  Idiopathischen  Menschen  gewiss  höchst  selten. 
Daher  sind  auch  nur  sehr  wenige  Beispiele  bekannt,  in  welchen  die 
albinotische  Iris  eines  Menschen,  wie  jene  Idiopathischer  Kaninchen, 
eine  röthliche  oder  durch  che  Projektion  aui'  den  dunklen  Augengrund 
violette  Färbung  präsentirte.  202  Die  Iris  albinotischer  Menschen 
zeigt  der  Regel  nach  eine  Färbung,  wie  sie  der  Regenbogenhaut  neu- 
geborener Kinder  zukommt.  Sie  erscheint  als  eine  ganz  unbestimmt 
graulich  gefärbte  Membran,  in  welcher  das  Fasernetz,  seines  lichteren 
Teints  halber,  gewöhnlich  sehr  deutlich  hervorsticht.  Die  Zeichnung 
der  Regenbogenhaut  weicht  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  etwas  von 
der  Norm  ab.  Man  hat  jene  zackige  Linie,  welche  die  Iris  in  eine 
innere  und  äussere  Zone  scheidet,  öfters  vermisst  und  die  Regen- 
bogenhaut ihrer  ganzen  Breite  nach  strahlig  gestreift  gefunden.  Auch 
Formabweichungen  und  Excentricität  der  Pupille  sind  in  albinotischen 
Menschenaugen  beobachtet  worden. 

Die  Farbenveränderungen  der  Regenbogenhaut  und  des  Ciliar- 
muskels  in  Folge  von  Blut anh äufungen  und  Extravasaten  in 
deren  Gefüge,  so  wie  in  Folge  von  Entzündungen  und  ihren  Ausgängen, 
gehören  einem  späteren  Capitel  an.  Ich  erwähne  daher  nur  noch  im 
Vorbeigehen  der  rothen  Färbung  des  Accommodalionsmuskels  durch 
gelöstes  Hämatin  im  Auge  mancher  Neugeborenen,  und 
weiters  der  gelben  Färbung  beim  Icterus.  Es  sind  diese  Fär- 
bungen nichts  Seltenes  und  kommen  immer  als  Theilersoheinimgen 
eines  den  ganzen  Bulbus  gleichmässig  betreffenden  Zustandes  vor. 
Sie  waren  daher  schon  wiederholt  Gegenstand  der  Erörterung. 


Tierler  Artikel. 

Anomalien  in  Bezug  auf  Grösse. 

1.     Anomalien  der  Dickendimension. 

§  269.  Die  Geneigtheit  dauernd  und  intensiv  betätigter  Muskeln 
zur  Massenzunahme  macht  das  Vorkommen  von  Fällen  wahrer  H  y- 
pertfbphie  des  Accommodationsmuskels  einigermaassen  wahrschein- 
lich. Geschäfte,  welche  ein  anhaltendes  Sehen  in  grosse  Nähen  mit 
sich  bringen,  sollten  besonders  dazu  disponiren.  Es  war  mir  jedoch 
bisher  noch  nicht  möglich,  hinlänglich  Objekte  zur  völligen  Nachweisung 
eines  solchen  Verhältnisses  zu  erlangen.  Das  Zustandekommen  Wahrer 
Hypertrophieen  des  Accomrnodationsmuskels,  so  wie  auch  seines  Stro- 
mas,  muss  vor  der  Hand  also  noch  in  Frage  gestellt  bleiben. 

Wohl  findet  man  auffällige  Verdickungen  der  Iris  und  des  Ciliar- 
muskels  gar  nicht  selten.  Doch  sind  diese  Verdickungen  laut  den 
Resultaten  vielfältiger  mikroskopischer  Untersuchungen  sehr  oft  auf 
blosse  Infiltration  des  Gefüges  zurückzuführen;  sie  lassen  sogar, 
gerade  wie  die  bisweilen  vorkommende  Verdickung,  der  Irisgrenzhaut, 
gewöhnlich  einen  sehr  engen  Bezug  zu  dem  gegentheiligen  Zustande, 
zu  der  Atrophie,  erkennen. 
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§  270.  Im  dem  Schwunde  der  Regenbogenhaut  und  des  Ciliar- 
Miuskels  wiederholen  sich,  soweit  die  Verschiedenheil  der  Textur  es 
erlaubt,  die  Verhältnisse,  welche  bei  Gelegenheit  de*  Atrophie  des 
Strahlenkranzes  und  der  Aderhaul  namhaft  gemacht  worden  sind. 
Es  kann  dieses  Niemand  Wunder  nehmen,  da  die  genannten  Theile 
eigentlichEin  Ganzes  mit  gemeinsamem  Nerven-  und  Gefässsysleme  bilden. 

Wo  nicht  ganz  besondere  Ursachen  der  Ernährung  eines  bestimm- 
ten umschränkten  Theiles  hemmend  entgegentreten,  wie  z.  B.  Zerrung 
einer  kleinen  Parthie  der  Iris,  dürfte  die  Atrophie  des  Accommodations- 
muskels  der  Regel  nach  eine  totale,  auf  Iris  und  Ciliarmuskel 
in  deren  ganzem  Umfange  ausgedehnte,  sein. 

§  271.  In  der  Iris  spricht  sieh  der  Schwund  am  Lebenden  vor- 
nehmlich durch  verändertes  Colorit  ans.  Graue,  blaue  und  grünliche 
Irides  erscheinen  gewöhnlich  in  sehr  schmutzigen  Nuancen  des  Schie- 
fergtäuen  oder  Bleifarbenen;  bisweilen  zieht  diese  Farbe  auch  etwas 
in's  Gelbliche  hinüber.  Braune  Regenbogenhäute  gewinnen  durch  die 
Atrophie  aber  der  Regel  nach  ein  schmutzig  rostfarbenes,  oder  ein 
erdfarbiges,  fahles  Colorit.  Die  Zeichnung  der  Iris  erscheint  unter 
solchen  Umstünden  in  manchen  Fällen  viel  schärfer  ausgesprochen, 
als  im  normalen  Auge.  Sie  ist  aber  eine  andere,  wie  im  gesunden 
Zustande;  die  baumförmige  Verzweigung  der  Fasern  ist  verschwunden, 
eben  so  die  circuläre  Linie,  welche  den  Pupillartheil  von  der  Ciliar- 
zone  scheidet;  es  linden  sich  in  der  Iris  bloss  slrahlige,  geradelinig 
ziehende,  etwas  vorspringende  Fasern,  welche  durch  ihre  auffällige 
weisse  oder  weissgelbliehe  Farbe  stark  abstechen  von  dem  schiefer- 
grauen Grunde.  In  andern  Fällen  ist  die  Zeichnung  der  Iris  verwaschen, 
die  radiären  und  circulären  Linien  verschwinden  zum  Theile,  es  be- 
kömmt die  Irisoberfläche  ein  ganz  unbestimmt  und  unregelmässig 
streifiges  Ansehen  oder  aber  die  Streifung  fehlt  gänzlich  und  an  deren 
Statt  bemerkt  man  an  der  Irisoberfläche  bloss  lichtere  und  dunklere, 
an  den  Grenzen  verschwommene  Stellen.  Nicht  selten  heben  sich  von 
dem  solcher  Weise  gefärbten  Grunde  deutlich  einzelne  oder  mehrere, 
ganz  unregelmässig  aber  scharf  begrenzte  Flecken  ab,  deren  Färbung  bald 
dunkler,  bald  lichter,  in's  Eisengraue,  Graphitlärbene  spielend  erscheint. 

Die  active  Beweglichkeit  der  Iris  und  damit  das 
Accom modati  ons  vermögen  des  Auges  ist  unter  solchen  Ver- 
hältnissen Null ;  die  Pupille  findet  sich  bald  weit,  bald  eng,  bald  von 
normalem  Durchmesser;  bald  verzogen,  bald  regelmässig  rund.  Der 
Pupillarrand  haftet  in  Folge  vorausgegangener  krankhafter  Processe 
bald  ganz,  bald  zum  Theile  irgendwo  fest;  bald  aber  ist  er  frei  und 
dann  zeigt  sich  bei  raschen  Bewegungen  des  Bulbus  ein  eigenlhüm- 
liches  Schwanken,  ein  Erzittern  der  Iris,  vorausgesetzt,  dass  die 
Kammer  durch  eine  hinlängliche  Menge  Humor  aqueus  so  viel  Räum- 
lichkeit besitzt,  um  solche  Exemtionen  in  der  Richtung  der  optischen 
Achse  des  Auges  zu  ermöglichen. 

Es  ist  jedoch  die  Combinalion  des  Iris  Schwundes  mit 
der  Atrophie  des  Strahlenkranzes  eine  sehr  häutige  und  so- 
fort Verengerung  des  Kamnierramnes  neben  Irisatrophie  eine  gewöhn- 
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liehe  Erscheinung.  Die  anatomischen  Verhältnisse  des  Auges  bringen 
es  daher  mit  sich,  dass  atrophische  Irides  bei  Vorhandensein  des 
Krystallkörpers  der  Cornea  genähert  und  mit  sehr  auffälliger  Convexität 
nach  vorne  gebaucht  zur  Beobachtung  kommen. 

§  272.  Bei  der  a  n  a  t  o  misch  e  n  U  n  l  e  r  s u  c  h  u  n  g  fällt  dem 
Forscher  die  hochgradige  Blutleere,  der  Mangel  an  Gelassen 
auf,  welche  mit  Blut  gefüllt  sind;  ein  Verhäliniss,  welches  sich  übrigens 
auch  am  Lebenden  bei  der  künstlichen  Pupillenbildung,  durch  das 
Nichteintreten  erheblicher  Blutungen  trotz  ansehnlichen  Zusammen- 
hangstrennungen des  Irisgefüges,  nicht  selten  deutlich  ausspricht  Nur 
in  einzelnen  Fällen  stösst  man  bei  der  Zergliederung  auf  einzelne 
stärkere,  mit  Blut  gefüllte  Gefässe,  deren  Aeste  sehr  rasch  abgesetzt 
erscheinen.  Es  ist  klar,  dass  solche  blutüberfüllte  Gefässslämme  auch 
am  Lebenden  wahrgenommen  werden  können,  wie  denn  auch  in  der 
That  Beispiele  davon  vorkommen. 

Das  Hervortreten  der  injicirten  Gefässstämme  wird  insbesondere 
durch  die  conslant  und  sehr  frühzeitig  eintretende  Verminderung 
des  Pigmentes  im  Parenchyme  der  Regenbogenhaut  begünstigt. 
In  demselben  Umstände  liegt  auch  ein  erklärender  Grund  für  die  Ver- 
färbung der  atrophisirenden  Iris;  ja  nicht  bloss  die  Verfärbung  im 
Allgemeinen,  sondern  auch  die  verschiedene  Tinte  differenter  Stellen 
der  Regenbogenhaut  erscheint  zum  Theil  bedingt  in  dem  ungleich- 
massig  einherschreitenden  Zerstörungsprozesse  des  dem  Irisgefüge 
eigenthümlichen  Farbestoffes.  Am  ausgesprochensten  indessen  ist  die 
Rarefication  im  Bereiche  des  Stratum  pigmenti.  Es  erscheint  dieses 
gewöhnlich  in  einer  lichteren  Farbe  und  ist  meisthin  in  sehr  auffälligem 
Grade  verdünnt,  so  zwar,  dass  es  sich  öfters  nur  als  einen  fast  flor- 
ähnlichen feinkörnigen  Beschlag  präsentirt,  durch  welchen  hindurch 
man  die  Hinterfläche  der  eigentlichen  Iris  gewahrt.  Sehr  oft  lindet 
man  stellenweise  das  Pigmentstratuni  ganz  fehlend,  es  sind  ganz  un- 
regelmässige Stücke  desselben  gleichsam  herausgefallen.  Der  Umläng 
und  die  Zahl  der  solchermassen  blosgelegten  Theile  der  lrishinterfläche 
variirt  natürlich  sehr  und  so  kömmt  es  denn  auch  vor,  dass  von  dem 
Pigmenlstratum  nur  einzelne  Körnergruppen  übrig  geblieben  sind, 
welche  sich  in  verschiedener  Weise  zu  figurirten  Hauten,  zu  Streifen 
oder  Netzen  unregelmässig  aggregirl  haben.  Ja  bisweilen  sind  ein- 
zelne isnlirte  Körner  die  einzigen  Reste  der  übrigens  völlig  in  Verlust 
gerathenen  Pigmentlage. 

Mit  dem  Untergange  des  lichtabsorbirenden  Farbestoffes  im  not- 
wendigen Zusammenhange  steht  ein  gewisser  Grad  von  Durcli- 
scheinbarkei t  der  Blende.  Es  wird  die  Iris  am  Lebenden  unter 
solchen  Verhältnissen  daher  nicht  bloss  im  refleclirlen ,.  sondern  auch 
im  iliirclmel.'issenen  Lichte  wahrgenommen,  ihr  Bild  projicirt  sich  ent- 
weder auf  dem  dunklen  Augengrunde  oder  aber,  bei  gleichzeitiger 
hochgradiger  Atrophie  der  Aderhaut,  auf  einer  farbigen  Fläche.  Darin 
liegen  nun  wieder  die  Ursachen  zu  mannigfaltigen  accidenlellen  Nüan- 
cirungen  der  objektiven  Regenbogenhautfärbung.  Namentlich  die  oben 
erwähnten  eisengrauen  oder  graphitähnlich  gefärbten  Flecken  atrophi- 
scher Irides  scheinen  darin  ihren  hauptsächlichen  Entstehungsgrund 
zu  linden.     Sie  verschwinden,    wenn  die  Iris  einer  calaractösen  Linse 
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auflagert  oder  auf  eine  gefärbte  Unterlage  ausgebreitet  wird  und 
ändern  ihr  Colorit  entsprechend  ihrer  Constitution  und  der  Farbe  des 
hintergelegenen  Körpers.  Es  ist  bei  hohen  Graden  von  Irisschwund 
der  Einfluss  des  Augengrundes  auf  die  Farbe  der  Regenbogenhaut  ein 
so  bedeutender,  dass  dessen  grellere  Beleuchtung  bei  Pigmentmangel 
der  Chorioidea  selbst  ein  schmutziges  Violen,  ähnlich  wie  im  Albinos- 
auge,  zur  Erscheinung  bringen  kann,  wie  ich  in  einigen  Fällen  ganz 
evident  nachzuweisen  im  Stande  war. 

Immerhin  jedoch  ist  die  Durchscheinbarkeit  des  atrophischen  Iris- 
gewebes nur  zum  Theile  auf  die  Pigmentverminderung  als  Grund  zu 
beziehen.  Ein  Hauptläktor  dabei  ist  die  namhafte  Verdünnung  der 
Regenbogenhaut,  die  Rareficirung  ihres  Gewebes,  welche  wei- 
ters mit  auffälliger  Feuchtigkeit,  Malschheit,  zunderähnlicher  Zerreiss- 
lichkeit  und  Mangel  an  jeder  Dehnungselasticität  gepaart  ist,  Eigen- 
schaften, welche  der  Operateur  bei  der  künstlichen  Pupillenbildung  gar 
nicht  selten  in  sehr  missliebiger  Weise  in  Erfahrung  bringt. 

Es  wurde  bisher  auf  die  höheren  Grade  des  Schwundes 
der  Iris  keine  Rücksicht  genommen.  Als  solche  muss  man  jene  be- 
zeichnen, in  welchen  die  Regenbogenhaut  auf  ein  äusserst  dünnes,  zar- 
tes, überaus  leicht  zerreissliches,  fast  florähnliches  Häutchen  reducirt 
erscheint,  welches  Häutchen  auffälliger  Feuchtigkeilsgrade  entbehrt  und 
bei  namhafter  Diap.hani.tat  im  reflectirten  Lieble  bald  grauliche,  bald 
bräunliche,  stets  sehr  schmutzige  Färbungen  zeigt. 

§  2T3.  Der  mikroskopische  Befund  der  atrophischen 
Iris  ist  sehr  analog  jenem  atrophischer  Aderhäute,  daher  ich  bezüg- 
lich des  Details  auf  letzteren  verweise. 

Auch  an  der  alrophisirten  Iris  erscheinen  die  allenfalls  noch  vor- 
handenen Reste  des  Pigm entStratums  meistentheils  ihrer  ur- 
sprünglichen Textur  verlustig  und  präsentiren  sich  als  Häufchen  freier 
Pigmentkörner,  welche  der  hinleren  Fläche  der  Irisgrenzhaut  auflagern. 
Wo  aber  wirklich  noch  Pigmentzellen  gegeben  sind,  dort  findet  man 
der  Regel  nach  ihren  Gehalt  an  FarbestofF  vermindert  und  letzteren 
auch  von  einer  lichteren  Nuance  des  Braunen.  Jene  Beschläge  und 
zelligen  Gebilde,  welche  ich  an  der  Grenzhaut  der  atrophischen  Cho- 
rioidea  so  häufig  gesehen,  konnte  ich  im  Bereiche  der  hinteren 
Regenbogenhautfläche  bisher  noch  nicht  nachweisen ;  wo  das  Pigment- 
stratum  fehlte,  lag  die  Limilans  iridis  immer  blank  zu  Tage.  Gleich 
der  Limitans  chorioideae  widersteht  die  Irisgrenzhaut  auch  sehr 
lange  dem  Atrophisirungsprocesse.  In  den  Fällen  des  hoch stgradi- 
gen  Irisschwundes  bildet  diese  Glashaut  oft  das  fast  einzige 
Ueberbleibsel  des  in  Rede  stehenden  Organes.  Man  findet  sie  dann 
öfters  etwas  verdickt,  ohne  dass  sie  an  Durchsichtigkeit  sonderlich 
abgenommen  hätte.  Das  Pigmentstratum  ist  bis  auf  einzelne  wenige 
Körnchen  ganz  untergegangen  und  das  eigentliche  Irisgewebe  sammt 
seinen  Gelassen  und  Nerven  stellt  nur  mehr  einen  trockenen,  missfär- 
bigen,  körnigen  Beschlag  vor,  welcher  höchstens  noch  einzelne  Fort- 
sätze von  Uvealzellen  mit  wenigen  zerstreuten  Kernen  und  isolirten 
oder  gruppirten  Pigmenlkörnern,  öfters  aber  ziemliche  Mengen  von  Fett 
und  Kalksalzen  erkennen  lässl. 

Niedere  Grade  der  Irisatrophie  charakterisiren  sich  analog 
St  eil  wag,  Ophthalmologie  11.  13 
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dem  Aderhautschwunde  durch  das  Auftreten  einer  sulzähnlichen,  fein 
granulirten  und  oft  Fettkörnchen  führenden  Masse,  welche  das  Gefüge 
der  Regenbogenhaut  durchsetzt.  In  dieser  Grundsubstanz  erscheinen 
die  Uvealzellen  eingelagert,  deren  Pigmentgehalt  sehr  bedeutend  abge- 
nommen hat  und  der  Regel  nach  viel  lichter  geworden  ist,  ja  auch 
ganz  fehlt.  Feltkügelchen  ersetzen  denselben  öfters  zum  Theile. 
Meistens  ist  aber  die  Zellenwand  untergegangen ,  die  Pigmenlkörnchen 
erscheinen  gleich  wie  der  Kern  bereits  frei;  nur  die  faserförmigen 
Forlsätze  lassen  sich  noch  erkennen,  verschwinden  mit  der  Zeit  aber 
auch  zum  grössten  Theile  oder  ganz.  Gefässe  finden  sich  der  Regel 
nach  nur  wenige  oder  gar  keine.  Bisweilen  stösst  man  auf  leere,  im 
Zerfallen  begriffene  Gefässe  oder  auf  solche,  die  den  atheromatösen 
Process  eingegangen  sind.  Die  Nerven  scheinen  ebenfalls  bald  zerstört 
zu  werden.  Bei  nur  einigermaassen  entwickeltem  Schwunde  trifft  man 
nur  selten  hier  und  da  auf  einen  Zweig.  Dafür  aber  kömmt  ganz  häufig 
eine  eigenlhümliche,  äusserst  feine  Faserung  vor,  zarte  Fibrillen,  die  sich 
öfters  zu  dünnen  Strängen  aggregiren  und,  aslähnlich  verzweigt,  ent- 
weder im  geradlinigen  oder  im  welligen  Zuge  das  atrophische  Iris- 
gewebe durchsetzen.  Es  sind  diese  Fasern  sehr  licht  und  der  Regel 
nach  ziemlich  sparsam  eingewebt.  Sie  scheinen  mir  die  Ueberresle 
des  Irisbindegewebes  zu  sein.  Als  Muskelfasern  zu  erklärende  Ele- 
mente fand  ich  in  atrophischen  Regenbogenhäuten  nicht. 

§  274.  Der  Ciliar muskel  erscheint  im  Beginne  des  Alrophi- 
sirungsprocesses  der  Regel  nach  feucht,  maisch,  selbst  schmierig,  der 
Sülze  ähnlich  durchscheinend ,  gelblich ,  gefässleer.  Späterhin  nimmt 
er  an  Dicke  und  an  Feuchtigkeitsgehalt  ab,  wird  weissgrau,  bläulich 
durchscheinend.  In  den  höchsten  Graden  endlich  präsentirt  er  sich 
als  einen  äusserst  dünnen,  öfters  kaum  merklichen,  florähnlichen,  grau- 
lichen oder  durch  Hämalin  gelblich  gefärbten  Beschlag  an  der  äusse- 
ren Oberfläche  des  Strahlenkranzes. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  an- 
länglich gleichfalls  jenes  gelatinöse,  äusserst  licht  und  fein  granulirte 
Infiltrat  mit  mehr  weniger  Beimischung  von  Fell.  Es  bildet  gleichsam 
die  Grundlage  einer  üheraus  feinen,  parallelen,  meist  geradelinigen, 
bisweilen  aber  auch  geschlängelten  Faserung  mit  gestreckten,  lichtcon- 
tourirten,  oll  linear  nach  der  Richtung  der  Fasern  angeordneten  Kernen, 
in  denen  man  häufig  schon  Spuren  von  Fett  erkennt.  Später  schwin- 
det die  sulzige  Grundmasse  und  damit  zum  grössten  Theile  die  Fase- 
rung und  die  Kerne.  Statt  dem  findet  man  eine  fast  gleichmässige, 
lichtgraue,  ungemein  fein  granulirte  Substanz  mit  einlagernden  dunklen 
Molekülen  und  Fettkörnchen  vor,  in  welchen  höchstens  noch  hier  und 
da  eine  sehr  undeutliche  parallele  und  geradelinige  Streifung  wahrzu- 
nehmen ist,  welche  letztere  endlich  aber  auch  völlig  schwindet.  Die 
Gefässe  mangeln  meistens  gänzlich.  Nur  selten  stösst  man  bei  nur 
einigermassen  entwickeltem  Schwunde  auf  einzelne  Stämnichen,  welche 
mit  Blut  gefüllt  sind.  Noch  seltener  findet  man  im  Zerfallen  begriffene 
blutleere  Zweige  und  nur  in  einigen  wenigen  Fällen  entdeckte  ich  zer- 
streute alheromatös  gewordene  Aeste.  Die  Nerven  hingegen  erhalten 
sich  in  manchen  Fällen  auf  ganz  slaunenerregende  Weise.  Trotz  ziem- 
lich weit  gediehenem  Schwunde    traf  ich    selbe   bisweilen   in   grosser 
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Menge.  In  anderen,  freilich  häufiger  eil  Fällen  erseheint  ihre  Zahl  aber 
auffallend  vermindert  und  sehr  häufig  hat  man  Mühe  ein  oder  das  an- 
dere Röhrchen  zu  entdecken.  Bei  hohen  Graden  des  Schwundes  fehlt 
gewöhnlich  jede  Spur  von  Nervenfasern. 

§  275.  Den  ursächlichen  Verhältnissen  des  in  Rede 
siehenden  Processes  nachspürend,  begegnet  man  zuerst  der  Entzün- 
dung. Es  ist  kein  Zweifel,  dass  der  Schwund  des  Accommodalions- 
rnuskels  sich  in  den  meisten  Fällen  auf  Entzündung  als  seinen  näch- 
si cn  Grund  zurückführen  lasse.  Plastische  Ablagerungen  an  dieser 
oder  jener  Stelle  der  atrophischen  Iris  oder  im  Rereiche  eines  anderen 
Uveallheiles,  in  Verbindung  mit  der  serösen  Infiltration  des  Accommo- 
dationsmuskels  während  der  ersten  Stadien  des  Schwundes,  leisten  oft 
Gewähr  für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht.  Fasst  man  jedoch  nutritive 
Qualitäten  des  Produktes  als  ein  unerlässiges  Characteristicum  des 
Enlzündungsprocesses  auf,  so  kömmt  man  mit  der  Ableitung  des 
Schwundes  aus  einem  wahren  Entzündungsprocesse  oft  in  Verlegen- 
heil, indem  im  Rereiche  des  Accommodationsmuskels  jede  Spur  eines 
solchen  Exsudates  fehlt  und  von  Anbeginn  an  gefehlt  hat.  Man  ist 
unter  solchen  Umständen  genöthiget,  Congeslion  mit  dem  ihr 
eigentümlichen  Gedeihe  als  genügend  zur  Regründung  des 
Schwundes  anzuerkennen.  Doch  selbst  der  Nachweis  der  Congestion 
als  Ursache  der  Atrophie  stösst  öfters  auf  Schwierigkeilen  oder  er  ist 
ganz  unmöglich,  man  muss  sich  zur  Annahme  eines  essentiellen, 
primären  A  t  roph  isirungs  processes  entschliessen.  Inani- 
tion,  dauernde  Unthätigkeit  des  Accommodationsmuskels  scheint  hier 
den  Hauptfnktor  abzugeben.  Wenigstens  kömmt  die  Atrophie  des 
Accommodationsmuskels  unter  Verhältnissen  häufig  vor,  welche  eine 
solche  Inanition  als  Ursache  des  Schwundes  wahrscheinlich  machen 
und  welche  bei  Gelegenheit  der  Aderhaulatrophie  bereits  des  Näheren 
gewürdigt  wurden.  Immerhin  jedoch  ist  der  Schwund  des  Accommo- 
dationsmuskels als  Folge  der  Inanition  seltener  und  erreicht  auch  ge- 
wöhnlich nicht  so  hohe  Grade  als  jener  der  Aderhaut.  Die  Ursache 
dessen  glaube  ich  darin  zu  finden,  dass,  bei  völliger  Vernachlässigung 
der  Adaplionsbewegungen  wegen  gestörtem  oder  aufgehobenem  Seh- 
vermögen, häufig  noch  die  Fasern  des  Accommodationsmuskels  durch 
reflectorische  Reize  von  Seile  der  einen  oder  der  anderen  Netzhaut 
bethätiget  werden.  Urkund  dessen  ist  das  Spiel  der  Pupille  in  so 
vielen  Fällen  von  einseiliger  vollkommener  oder  beiderseitiger  unvoll- 
kommener Amaurose,  bei  welcher  die  Adaptionslhätigkeil  des  Auges 
ruht. 

Einer  besonderen  Erwähnung  werth  ist  die  Involution  des 
Accommodationsmuskels  im  höheren  Greisen  alter.  Es 
findet  sich  hier  nicht  selten  das  fragliche  Muskelfasersystem  in  merk- 
barer Weise  alterirl  und  namentlich  der  Ciliarmuskel  ahmt  in  seinem 
Aussehen  öfters  niedere  Grade  des  Schwundes  durch  auffällige  Dünn- 
heit und  Rlässe  mit  sofortigem  bläulichem  Durchscheinen  der  dunklen 
Ciliarfortsätze  nach.  Auch  Feltkörnchen  fand  ich  öfters  in  seinem  Ge- 
füge, die  Zeichen  seiner  beginnenden  Massenabnahme  durch  Auflösung 
und  Resorption. 

So  wie  die  Entzündung  als  der   häufigste  Faktor  des  Schwun- 


i:i 


* 


196  Anomalien  der  Flächendimension  des  Accmuskels. 

des  zu  betrachten  ist,  so  stellt  sich  die  mechanische  Zerrung 
in  die  Vorderreihe,  wenn  die  Ursachen  der  Atrophie  nach  der 
Grösse  ihrer  Wirkungen,  nach  dem  Grade  der  bedingten  Atro- 
phie, beurtheilt  werden.  Die  höchsten  Grade  des  Schwundes  sind  in 
den  allermeisten  Fällen  die  Folge  solcher  mechanischer  Zerrung,  wie 
sie  bei  vorderen  Synechien  der  Iris,  bei  Ectasien  der  vorderen  Scleral- 
zone  und  bei  Totalstaphylomen  des  Augapfels  gesetzt  wird.  Mechani- 
sche Ausdehnung  des  Gefüges  geht  hier  dem  Schwunde  voran,  sofort 
Zunahme  der  Flächendimension,  von  der  im  Folgenden  die  Rede  ist. 

2.     Anomalien  der  Flächendimension. 

§  2T6.  Die  Flächenausdehnung  des  Accommodationsmuskels,  der 
Iris  und  des  Ciliarmuskels ,  ist  eine  Funktion  des  Durchmessers  des 
Ursprungskreises  und  der  Breite  der  von  ihnen  beschriebenen  Kreis- 
zone. In  einer  und  in  der  anderen  Beziehung,  so  wie  in  beiden  Be- 
ziehungen zugleich  ,  kommen  Abweichungen  vor,  welche  wieder  bald 
angeboren,  bald  erworben  sind. 

Die  abnorme  Kleinheit  des  Accommodationsmuskels  im  Mi- 
krophthalmus ist  zum  grössten  Theile  eine  Folge  der  unvollkom- 
menen Ausbildung  der  Grundorgane  des  Augapfels,  der  Ader-  und 
Netzhaut.  Sie  wird  bedingt  durch  die  Kleinheit  der  Lichtung  des 
Strahlenkranzes,  wozu  der  Regel  nach  auch  noch  Hemmung  der  nor- 
malen Entwickelung  des  Accommodationsmuskels  in  der  Richtung  der 
Breite  hinzukommt.  Inwieferne  Colobome  auf  Form-  und  Flächen- 
dimension des  Accommodationsmuskels  Einfluss  nehmen,  wurde  bereits 
erörtert.     (§  25T — 265.) 

Die  erworbene  abnorme  Kleinheit  des  Accommodationsmuskels 
ist  meislhin  eine  Theilerscheinung  des  allgemeinen  Bulbus- 
sch wundes,  der  Volumsverminderung  des  Augapfels  nach  allen  sei- 
nen Dimensionen  oder  aber  einer  Hemmung  des  Wachsthumes  des 
Bulbus  in  Folge  tief  eingreifender  krankhafter  Processe  während  der 
kindlichen  Lebensepoche.  Flächen  Verminderung  der  Iris  kommt  aber 
auch  ohne  Verkleinerung  ihres  Ursprungskreises  zu  Stande,  wenn  de- 
ren Gefüge  atrophirt,  während  die  Pupille  abnorm  erweitert  ist.  Re- 
duetion  der  Iris  auf  ein  schmales  missfärbiges  Säumchen  figurirl  sehr 
oft  unter  den  Ausgängen  der  Uveitis. 

Atrophie  der  Iris,  während  das  Sehloch  durch  die  Contraction  des 
Sphincters  verengert  ist,  oder  aber  Verschluss  der  ohnedem  engen  Pu- 
pille durch  stark  schrumpfende  Exsudate  sind  nothwendig  mit  ansehn- 
licher, ständiger  Verbreiterung  der  Iris  verknüpft.  Eine  nam- 
hafte Flächenvergrösserung  durch  alleiniges  Wachsth um  des 
Ursprungskreises  erleidet  die  Iris  in  dem  durchsichtigen  Total- 
staphylome  der  Cornea  im  Panophlhalmus  oder  dem  Hydrophthalmus 
anterior.  Die  dabei  gewöhnlich  zu  beobachtende  massige  Erweiterung 
der  Pupille  wiegt  die  Ausdehnung  der  Iris  und  des  Ciliarmuskels  im 
Bereiche  der  erlauschen  vorderen  Scleralzone  nicht  auf,  es  ist  eine 
sehr  bedeutende  Ausdehnung  der  fraglichen  Gebilde  mit  entsprechen- 
der Rarefication  des  Gefüges,  ja  selbst  mit  nachweisbarem  Schwunde, 
eeseben, 


Ausdehnungen  bei  Seleralstaphylomen.  19T 

Die  höchsten  G  r a  d  e  der  Flä c h  e n  v er gr ö s serun g  mit 
davon  abhängiger  Verdünnung  bis  zum  gänzlichen  Schwunde  des  Uve- 
algefüges,  der  Muskelfasern,  ihrer  Nerven  und  Qefasse,  kommen  jedoch 
bei  dem  Totalstaphylome  der  Cornea  mit  Narbeneinlagerung  vor.  Es 
ist  hier  die  Iris  zwischen  dem  Cornealdurchbruche,  in  weletien  ihr 
Pupillartheil  eingelöthet  ist,  und  zwischen  dem  vorderen  Scleralrande, 
der  Ciliarmuskel  aber  zwischen  diesem  und  der  Ora  serrala  eingespannt. 
Mit  der  gegensei! igen  Entfernung  dieser  Theile  in  Folge  der  Corneal- 
und  Scleralectasie  ist  mechanische  Zerrung  nach  den  Dimensionen  der 
Fläche  nolhwendig  verknüpft.  Diese  Zerrung  in  Verbindung  mit  den 
Nufrilionsstönmgen  und  sofortigem  Schwunde  reduciren  die  Iris  oft  auf 
ein  florälmliches  strukturloses  Häulchen,  dem  nur  noch  einzelne  Pig- 
mentkörnchen autlagern,  den  Ciliarmuskel  aber  auf  einen  graulichen 
durchscheinenden  Besehlag  an  der  Aussenfiäche  der  Ciliarfortsätze,  ja 
selbst  Conlinuitätstrennungen  der  Iris  als  Folge  solcher  Zerrungen  wer- 
den bisweilen  beobachtet. 

Scheinbare  Co  n  Li  n  ui  tä  t  s  tren  nun  gen  in  einem  oder  dem 
anderen  Bogenlheile  der  Iris  oder  des  Ciliarmuskels  finden  sich  öfters 
auch  im  Bereiche  vorderer  partieller  Seleralstaphylome.  An  den  Rän- 
dern der  eclalischen  Scleralportion  scheint  der  Ciliartheil  der  Iris  oder 
der  Ciliarmuskel  scharf  abgesetzt.  Bei  genauer  Untersuchung  findet 
man  aber  gewöhnlich,  mit  Ausnahme  nur  seltener  Fälle,  die  Innenwand 
dieser  Slaphylome  mit  einem  höchst  feinen  florähnlichen  Ueberreste 
der  fraglichen  Gebilde  ausgekleidet.  Es  sind  dieselben  übermässig 
ausgedehnt  und  atrophirt,  nicht  eigentlich  ihrer  ganzen  Dicke  nach 
zerrissen.     In  anderen  Fällen  ist  die  Continuitätstrennunjr  aber  deutlich. 


Fünfter   Artikel. 

Anomalien  der  Verbindung  und  Lage. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  sind  den  Lageveränderungen  des  Ci- 
liarmuskels so  wie  abnormen  Verbindungen  desselben  entgegen. 
Es  lassen  sich  solche  Abweichungen  von  der  Norm  nur  mit  Continui- 
lätstrennungen  denken.  Die  folgenden  Erörterungen  beziehen 
sich  daher  allein  auf  die  Iris,  bei  welcher  sich  sehr  wohl  Ano- 
malien der  Verbindung,  der  Lage  und  beider  zugleich  nachweisen 
lassen.  Unter  die  erste  Rubrik,  in  w*elche  die  hinteren  Synechien  der 
Regenbogenhaut  bei  normaler  Grösse,  Form  und  Lage  des  Krystall- 
körpers  gehören,  zähle  ich  aus  Mangel  einer  anderen  geeigneten  Stelle, 
obwohl  mit  einigem  Zwange 

1.     Die  angeborene  Verschliessung  des  Seliloches  durch  Zurück- 
bleiben der  Pupillarmembran. 

§  277.  Die  Wachendorf'sche  oder  Pupillarmembran 
ist  ein,  den  mittleren  Epochen  des  Fötallebens  eigentümliches,  in  man- 
cher Beziehung  noch  sehr  räthselhaftes,  überaus  zartes  Häulchen,  wel- 
ches ringsum    mit   dem  Rande   des  Sehloches  im  organischen  Zusam- 
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menhange  steht  und  so  die  Pupille  völlig  schliesst,  nach  Amnion203 
zu  Ende  des  achten  oder  Anfangs  des  neunten  Monates  des  em- 
bryonalen Lebens  aber  zerreisst  und  durch  Resorption  spurlos  ver- 
schwindet 204. 

Der  Hauptbestandteil  dieser  Membran  sind  Ge fasse, 
welche  durch  eine  fast  gänzlich  strukturlose,  hyaline,  höchst  fein  gra- 
nulirle  und  einzelne  Kerne  führende  Substanz  unter  einander  vereiniget 
werden.  Die  Stämme  dieser  Gelasse,  mehrere  an  der  Zahl,  entspringen 
aus  den  Ciliararterien  in  der  Gegend  des  Ciliarkörpers  und  treten  aus 
diesem  hervor  an  die  hintere  Fläche  der  Iris,  wie  es  scheint,  zwischen 
diese  und  die  Irisgrenzhaul.  Sie  lösen  sich  am  Ciliarrande  der  hin- 
teren Irisfläche  alsbald  in  mehrere  Zweige,  deren  äusserste  mit  denen 
benachbarter  Stämme  communiciren  und  so  die  Peripherie  der  Regen- 
bogenhaut in  Gestalt  eines  mehr  weniger  unterbrochenen  Kreises  um- 
säumen. Aus  diesen  Bögen  entspringen  feinere  Aestchen,  welche  mit 
den  übrigen  Zweigen  der  Stämme  in  winkeligzackigem  Verlaufe  gegen 
den  Pupillarrand  ziehen  und  diesen  überschreitend  auf  die  Pupillar- 
membran gelangen,  auf  welcher  sie  sich  nahe  bis  zum  Cenlrum  bege- 
ben, dann  aber  rasch  schlingenförmig  umbiegen  und  denselben  Verlauf 
nach  hinten  nehmen.  Auf  diesem  Wege  geben  sie  eine  Menge  von 
Zweigen  ab,  welche  durch  gegenseitige  Anastomosen  ein  ziemlich  dich- 
tes Netz  formiren.  Auch  das  Centrum  der  Pupillarmembran  ist  von 
einem  solchen  Netze  überdeckt.  Nach  dem  bisher  Bekannten  scheint 
die  anatomische  Verlheilung  dieser  Gefässe  eine  Menge  von  Varianten 
zuzulassen. 

Bisher  unbekannte  Verhältnisse  verzögern  bisweilen  den  normalen 
Involutionsprocess  der  Pupillarmembran  bis  jenseits  der  Geburl,  ja 
selbst  bis  zu  einem  gewissen  Lebensaller  der  betreffenden  Individuen. 
Man  kennt  zur  Zeit  schon  eine  ganz  ansehnliche  Reihe  von  Fällen, 
in  welchen  die  Pupillarmembran  in  völliger  Integrität  an  Neugebornen 
und  selbst  an  Erwachsenen  beobachtet  worden  war.  Sie  erschien  als 
ein  feines,  grauliches,  durchscheinendes,  bisweilen  von  Gefässen  durch- 
setztes Häutchen,  welches,  genau  in  dem  Niveau  des  Sehloches  aus- 
gespannt, die  Pupille  verschluss ,  das  Sehvermögen  der  betreffenden 
Augen  bedeutend  schwächte  und  die  Beweglichkeit  der  Iris  auf  Null 
reducirte.  In  anderen  Fällen  war  diese  Haut  bereits  von  einem  Loche 
durchbohrt  oder  aber  sie  exislirle  nur  noch  in  Gestalt  einzelner,  dem 
Pupillarrande  anhaftender  Fetzen  von  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung. Leider  sind  die  bezüglichen  Beobachtungen  zum  grossen 
Theile  sehr  oberflächlich,  und  es  bleibt  in  vielen  Fällen  der  gegrün- 
dete Verdacht,  man  habe  organisirle  Exsudate  am  Pupillarrande  oder 
aber  sogenannte  Kapselstaarc  als  „Membranae  pupillares  perseverantes" 
beschrieben.  Man  kann  daher  die  betreffenden  Millheilungen  nur  mit 
grosser  Vorsicht  aufnehmen  und  dieses  ist  um  so  nolh wendiger,  als, 
wie  später  gezeigt  wird,  entzündliche  Exsudalionen  im  Bereiche  der 
Pupille  zu  Membranen  metamorphosiren,  welche  der  Wachendorfschen 
bis  auf  die  Gefässverlheilung  in  allem  und  jedem  ähneln  und  bei  Ver- 
nachlässigung der  genauen  Untersuchung  um  so  leichler  Täuschungen 
veranlassen,  als  auch  sie  der  Kapsel  nicht  anhängen  und  als  frei  in 
in  der  Pupille  ausgespannte  Häutchen  erscheinen206. 
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Bezüglich  der  Prognose  isl  zu  erwähnen,  dass  über  kurz  oder 
lang-  die  Natur  das  nachholt,  was  sie  vor  der  Geburt  versäumt  lial, 
indem  die  Pupillarmembran  sich  involvirt,  unter  dem  Zuge  der  Iris- 
muskelfasern  einreisst  und  die  Lappen  allmählig  aufgesaugt  werden206. 
Wo  zur  Zeit  der  Geburt  nur  mehr  Fetzen  von  der  Wachen- 
dorf sehen  Haut  bestehen,  ist  die  Aufgabe  der  Natur  begreiflicher  Weise 
eine  leichtere  und  wird  dem  entsprechend  auch  gewöhnlich  rascher 
gelöst. 

2.    Normwidrige  Lage  der  Iris. 

§  278.  Bei  Lähmung  des  Muskelfasersystems,  welche 
am  häutigsten  als  Theilerscheinung  des  allgemeinen  Irisschwundes  zur 
Beobachtung  kommt,  legt  sich  die  Regenbogenhaut  im  Ruhezustände 
des  Augapfels  der  vorderen  Krystallkörperfläehe  an,  so  weit  es  ihre 
Breite  erlaubt.  Bei  enger  oder  mitlelweiter  Pupille  ist  der  Bogen  ver- 
schwunden, in  welchem  die  normal  gespannte  Iris  die  hintere  Kammer 
überbrücket ;  anstatt  dessen  erscheint  der  Ciliarilieil  der  Regenbogen- 
haut rinnenförmig  vertieft,  er  hat  sich  in  den  Raum  zwischen  die 
Köpfe  der  Ciliarfortsätze  und  den  Kapselrand  eingesenkt  207.  Bei 
weiter  Pupille  hingegen  findet  man  in  der  Regel  die  schmale  Iris  nach 
hinten  umgeschlagen,  einer  Dachrinne  ähnlich,  die  ihre  Höhlung  nach 
hinten  kehrt,  es  steht  der  Pupillartheil  der  Regenbogenhaut  last  senk- 
recht auf  der  Ebene  der  Kapselperipherie.  Als  Ursache  dieser  norm- 
widrigen Stellung  der  Iris  hat  die  Lagerung  der  Linsenperipherie  hinter 
dem  Niveau  des  Ursprungskreises  der  Iris  und  sofort  der  Abgang  der 
die  Iris  stützenden  Unterlage  zu  gellen. 

Aus  demselben  Grunde  kommt  eine  ähnliche  Einstülpung  des 
Pupi Hartheues  der  gelähmten  Iris  auch  bei  engem  Sehloche 
vor,  wenn  die  Linse  aus  der  Ebene  des  Strahlenkranzes  entfernt  wor- 
den oder  durch  seeundäre  calaractöse  Processe  geschrumpft  ist  und 
sohin  mit  ihrer  Vorderfläche  nicht  mehr  über  die  Ursprungsebene  der 
Iris  heraustrilt.  Auch  in  solchen  Fällen  wird  die  Umslülpung  des  Pu- 
pillarrandes  nach  hinten  bemerkt,  nebstbei  aber  auch  bisweilen  die 
rinnenlörmige  Vertiefung  des  äusseren  Iriskreises,  so  dass  die  Regen- 
bogenhaut in  einem  senkrecht  auf  ihre  Ebene  geführten  Durchschnitte 
die  Form  eines  Fragezeichens  nachahmen  würde. 

§  279.  Weit  häufiger,  als  diese  Lageveränderungen  in  Folge  auf- 
gehobener Muskelspannung  bei  Mangel  abnormer  Verbindungen  der 
Iris,  kommen  Slellungsanomalien  der  Blende  zur  Beobachtung,  welche 
durch  Abnormitäten  des  Krystallkörpers,  als  der  mechani- 
schen Stütze  der  Iris,  begründet  sind. 

Rückt  das  Linsensystem  nach  vorne  gegen  die  Hornhaut, 
sei  es  in  Folge  des  Abflusses  oder  gestörter  Absonderung  des  Humor 
aqueus  durch  organische  Veränderungen  in  dem  Strahlenkranze;  so 
wird  die  Iris  natürlich  mit  nach  Vorne  gedrängt,  sie  rückt  unter  Con- 
vexitäts Vermehrung  ihrer  Wölbung  bald  mehr  bald  weniger  nahe  an 
die  Descemeti,  ja  oft  kommt  sie  mit  letzlerer  in  unmittelbare  Berührung 
und  Exsudalionsprocesse  an  der  Irisoberfläche  vermitteln  sodann  bis- 
weilen eine  ständige  Verklebung  der  beiden  Orsrane. 
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Flacht  sich  im  Gegentheile  der  Krystallkörper  ab 
durch  secundäre  cataractöse  Metamorphosen,  in  specie  durch  Aufsau- 
gung, oder  ward  er  auf  mechanischem  Wege  ausderLich- 
tung  des  Strahlenkranzes  entfernt,  so  verschwindet  auch  die 
normale  Wölbung  der  Iris ,  es  stellt  sich  diese  in  eine  zur  optischen 
Achse  senkrechte  Ebene,  vorausgesetzt,  dass  das  Muskelsystem  seine 
normale  Spannkraft  beibehalten  hat  oder  dass  resistente  schrumpfende 
Exsudate  im  Pupillarlheile  der  Iris  deren  Gefüge  in  einer  Art  passiver 
Spannung  oder  Dehnung  erhalten. 

Es  ist  unter  solchen  Verhältnissen  die  Iris  beiderseits  von  Kam- 
merwasser umgeben ,  dessen  Theilchen  leicht  verschiebbar  sind  und 
durch  Bewegungen  des  Augapfels  sowohl  als  durch  von  Aussen  auf 
den  Bulbus  wirkende  Stösse  u.  s.  w.  leicht  in  oscillatorische  Schwin- 
gungen versetzt  werden.  Die  Amplituden  dieser  Schwingungen  sind 
natürlich  um  so  grösser,  wenn  das  Fachwerk  des  Glaskörpers  zerstört 
ist  oder,  wenn  das  Corpus  vitreum  durch  Entfernung  der  Linse  oder 
Continuilätslrennungen  in  der  Kapsel  und  Zonula ,  mit  dem  Kammer- 
wasser in  unmittelbare  Berührung  tritt  und  sofort  die  Räume,  in  wel- 
chen die  Flüssigkeiten  schwingen,  relativ  an  Grösse  wachsen.  Es 
theilen  sich  diese  Bewegungen  der  Flüssigkeit  der  Iris  mit.  Diese  erzit- 
tert bei  Bewegungen  des  Augapfels  und  Erschütterungen  desselben 
und  zeigt  dann  bisweilen  auch  eine  Art  wellenförmiger,  von  einem  Rande 
der  Iris  zum  anderen  sich  fortpflanzender  Bewegung  (Iri  dodonesis), 
Erscheinungen,  welche  aus  denselben  Gründen  auch  an  gelähmten  Re- 
genbogenhäuten zur  Wahrnehmung  kommen  und  um  so  auffälliger  sind, 
je  grösser  die  bedingende  mechanische  Kraft  war  und  je  breiter  die 
Iris  im  Momente  der  Erschütterung,  je  enger  also  ihr  Sehloch  ist. 
(Siehe  §  27.) 

Es  ist  die  Abflachung  der  Iriswölbimg  in  Verbindung  mit  dem 
Schwanken  derselben  ein  sehr  characterislisches  Kennzeichen  des  Lin- 
sendefektes, bei  Vorhandensein  des  Krystalles  in  Form  eines  Staares 
leitet  es  aber  oft  zur  Erkennlniss  beieits  eingetretener  Volumsvermin- 
derung  desselben  durch  Resorption  in  Fällen,  in  welchen  aus  der  blos- 
sen Farbe  des  Staares  eine  solche  Diagnose  nicht  wohl  leicht  möglich 
wäre. 

3.     Anomalien  der  Verbindung  und  Lage  zugleich. 

§  280.  Hängt  die  Iris  mit  einem  Theile  oder  mit  dem  ganzen 
Pupillarrande  an  der  vorderen  Kapsel  fest,  so  sind  begreiflicher  Weise 
vermöge  ihrer  mechanischen  Spannung  Lageveränderungen,  wie  sie 
der  Lähmung  als  solcher  zusammen,  nicht  möglich;  doch  um  so  ge- 
wisser muss  dann  die  Regenbogenhaut  der  Vorderkapsel  in  allen  ihren 
Ortsveränderungen  folgen,  so  lange  die  Verbindung  besteht.  Schrumpft 
unter  solchen  Verhältnissen  die  Linse  zur  Cataracta  siliquata,  so  ge- 
nügt oft  einfache  Abflachung  der  Iris  nicht  mehr,  ihr  Pupillarlheil  rückt 
mit  der  Vorderkapsel  hinter  das  Niveau  des  Irisursprungskreises,  die 
Regenbogenhaut  erscheint  trichterförmig  nach  hinten 
gezogen.  Es  braucht  dabei  die  Kapsel  durchaus  nicht  in  ihrer  In- 
tegrität zu  bestehen.     Gar  nicht  selten  sind  nach  Staaroperationen  oder 
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zufälliger!  Verletzungen  des  Krystallkörpers  nur  einzelne  Fetzen  der 
Kapsel  vorhanden,  und  diesen  haftet  die  Iris  an;  es  kann  sofort  die 
Pupille,  zum  Theile  oder  ganz  durchgängig,  obwohl  verengt  und  ver- 
zogen sein,  und  doch  die  Iris  nach  hinten  gezerrt  erscheinen. 

Umgekehrt  wird  aber  bei  Verengerung  des  Kammerraumes  durch 
Verminderung  des  Humor  aqueus  die  angelöthcte  Iris  nolh wen- 
dig der  Linse  nach  vorne  folgen  müssen.  Nicht  immer  liegt 
dann  die  Iris  ihrer  grössten  Breite  nach  der  Convexilät  der  Vorder- 
kapsel auf,  die  letztere  in  ihrer  Wölbung  abspiegelnd.  Ist  der  Pupil- 
larrand  ringsum  mit  der  Kapsel  verlöthet,  so  dass  eine  freie  Communi- 
cation  beider  Kammerräume  nicht  existirt,  so  geschieht  es  bisweilen, 
dass  die  atrophisirte  und  sofort  gelähmte  Iris  ihrer  ganzen  Breite  nach 
von  der  Kapsel  abgehoben  und  in  einem  cirkelförmigen ,  oft  etwas 
höckerigen  Wulste  nach  vorne  gebaucht  wird  ;  das  Vorderkapselcentrum 
demnach  gleichsam  den  Grund  einer  kraterförmigen  Vertiefung  bildet, 
welche  durch  die  fast  senkrechte  Stellung  des  Pupillartheiles  der  Iris 
zur  Kapselfläche  zu  Stande  kommt.  Man  glaubte  diesen  Zustand  auf 
Verdickung  des  Irisgewebes  beziehen  zu  müssen.  Arlt208  hat  bereits 
nachgewiesen,  dass  die  Iris  dabei  immer  atrophisch  gefunden  werde 
oder  doch  in  Atrophie  begriffen  sei.  Er  glaubt  jedoch,  dass  diese 
Stellungsabweichung  nur  nach  chronischer  Iritis  vorkomme  und,  ab- 
gesehen von  Fällen,  in  welchen  ein  Exsudat  an  der  hinteren  Irisfläche 
das  Vorbauchende  ist,  der  mechanische  Grund  in  Verlöthung  der  Iris 
mit  der  Cornea  und  in  gleichzeitiger  Fixirung  des  Pupillarrandes  an 
der  Kapsel  zu  suchen  sei.  Es  ist  dieses  unrichtig,  denn  jene  Verlö- 
thungen  mit  der  Cornea  sah  ich  bei  ausgesprochenen  Fällen  dieser 
Art  nie.  Völlige  Verwachsung  des  Pupillarrandes  mit  der  Kapsel  mit 
sofortiger  vollkommener  Abschliessung  der  beiden  Kammern  von  einander 
bei  Atrophie  und  Lähmung  der  Iris  genügt  vollkommen  zur  Erklärung. 
Das  Kammerwasser  wird  nämlich  aus  den  Ciliarfortsätzen  abgeson- 
dert und  gelangt  sofort  erst  mittelbar  durch  die  hinlere  in  die  vordere 
Kammer.  Ist  die  Iris  gelähmt  und  die  freie  Communication  beider 
Kammern  in  der  erörterten  Weise  aufgehoben,  so  liegt  gar  kein  Grund 
vor,  warum  der  Humor  aqueus  sich  in  die  vordere  Kammer  drängen 
sollte,  bevor  das  Irisgefüge  durch  die  Ansammlung  des  Kammerwassers 
in  der  hinteren  Kammer  in  einen  gewissen  Grad  von  Spannung  ver- 
setzt worden  ist.  Dem  entsprechend  fand  ich  den  solcher  Gestalt  er- 
weiterten Hinterkammerraum  constant  überwiegend  mit  wässeriger 
Feuchtigkeit  erfüllt.  Ueberdiess  ist  auch  die  Art  und  Weise,  in  welcher 
die  Iris  nach  vorne  gestülpt  wird,  nur  mit  der  gegebenen  Erklärung 
vereinbar.  Es  erscheint  nämlich  die  Vorbauchung  in  der  Regel  eine 
ungleichmässige.  Zwischen  den  radialziehenden  Bindegewebsfasern  der 
atrophischen  Iris  springen  die  minder  widerstandsfähigen,  aus  blossem 
zelligem  Stroma  bestehenden  Portionen,  welche  das  hinterliegende  Pig- 
mentstratum  und  den  dunklen  Augengrund  durchscheinen  lassen,  der 
Regel  nach  in  Form  länglicher,  bleigrauer  Wülslchen  hervor  und  ah- 
men insoferne  die  Gestalt  vorderer  Scleralslaphylome  nach.  Ja  bis- 
weilen findet  man  einzelne  isolirte  Wülstchen  zwischen  bindegewebigen 
Irisfasern  oder  neoplastischen  Streifen  und  Placques  hervorgebaucht 
und  es  haben  dann  diese  Wülstchen  durchaus   nicht  immer  die  läng- 
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liehe  Form  und  die  radiäre  Stellung-,  sondern  präsentiren  sich  je  nach 
Umständen  als  rundliche  oder  zackige  oder  endlich  als  längliche  bla- 
senartige Erhabenheiten ,  deren  Längsachse  parallel  oder  quer  auf  die 
Richtung  der  Irislängsfasern  steht.  Bei  Begründung  der  Ectasie  in  Ab- 
lagerung plastischer  Exsudate  hinter  der  Iris  oder  in  Anheftung  der 
Iris  an  die  Cornea  wären  solche  Verhältnisse  ganz  undenkbar.  Es 
sind  wahre  Ausdehnungen  widerstandlos  gewordener  Theile  der  Regen- 
bogenhaut durch  Ansammlung  wässeriger  Feuchtigkeit  in  der  geschlos- 
senen Hinlerkamrner;  daher  der  von  F.  Jäger  ihnen  beigelegte  Name 
„Staphyloma  iridis"  nur  in  Anbetracht  der  leichten  Verwechselung  mit 
dem  Regenbogenhautstaphylome  im  althergebrachten  Sinne  minder 
empfehlenswert  ist. 

Von  der  höchsten  Wichtigkeit  sind  jene  Lageveränderungen,  welche 
die  Iris  durch  normwidrige  Verbindungen  mit  der  Cornea  und  Sclera 
in  Folge  von  Continuitätstrennungen  dieser  Häute  erleidet,  daher  ich 
dem  Vorfalle  der  Iris  durch  die  Cornea  und  jenem  durch  die  Sclera 
eigene  Abschnitte  weihe. 

a.     Vorfall  der  Iris  durch  die  Cornea. 

§  281.  Es  setzt  der  „Prolapsus  iridis  per  comeam"  einerseits 
die  Eröffnung  der  Vorderkammer  durch  Continuitätstrennungen  der 
Hornhaut,  anderseits  aber  gewisse  mechanische  Kräfte  und  Verhältnisse 
voraus,  unter  welchen  eben  diese  Kräfte,  indem  sie  auf  die  Iris  wirken, 
Theile  dieser  letzteren  durch  das  Loch  in  der  Cornea  hervorzudrängen 
in  Stand  gesetzt  werden. 

Die  mechanischen  Kräfte,  welche  die  Iris  durch  eine 
Cornealöffnung  her  vortreib  en  können,  lassen  sich  nur  ab- 
leiten einerseits  aus  dem  Drucke,  unter  welchem  sich  die  Augapfel- 
contenta  von  Seite  der  resistenten  und  etwas  elastischen  Bulbuswan- 
dungen  stehen  und  anderseits  aus  der  Vis  a  tergo209  d.  i.  der 
Resultirenden  aus  den  Druckkräften  der  Augapfelmuskeln;  aus  jenen 
Druckkräften  nämlich ,  welche  die  sämmtlichen  Augenmuskeln  ,  da  sie 
den  Bulbus  in  Bögen  umspannen,  durch  combinatorische  Contractionen 
nothwendig  auf  die  in  ihrer  Concavität  gelegenen  Theile  der  Bulbus- 
wandungen  ausüben,  und  aus  jenen  Druckkräften,  mit  welchen  die  vier 
geraden  Augenmuskeln  auf  den  Bulbus  wirken,  wenn  sie  sich  gleich- 
zeitig zusammenziehen  und  letzteren  gegen  das  Fettpolster  der  Orbita 
pressen. 

Der  Druck  der  elastischen  Bulbuswände  wird  in  dem 
Augenblicke  Null,  in  welchem  die  Cornea  eröffnet  und  eine  Quantität 
,von  Humor  aqueus  ausgeflossen  ist,  deren  Volum  jener  Raum  Verklei- 
nerung gleichkömmt,  welche  die  Bulbushöhle  durch  alleinige  elastische 
Zusammenziehimg  der  Sclera  und  Cornea  zu  erleiden  hätte.  Anerkann- 
ter Massen  ist  diese  Contraclionsfähigkeit  eine  äusserst  geringe,  knum 
merkliche.  "Wo  die  Iris  vor  dem  Durchbruche  der  Cornea  von  letzte- 
rer durch  die  normale  Quantität  Kammerwasser  gelrennt,  der  Kammer- 
raum also  von  normalen  Dimensionen  war;  dort  muss  der  Druck  der 
Bulbuswandungen  schon  längst  zu  wirken  aufgehört  haben,  ehe  sämmt- 
liche,  in  der  Vorderkammer  enthaltene,  wässerige  Feuchtigkeit  ausge- 
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flössen  und  sofort  die  Iris  an  die  Descemeti  herangerückt  ist.  Gerade 
diese  Portion  des  Humor  aqnens  nmss  aber  nach  dem  Principe  des 
Segn er' sehen  Rades  auf  die  Regenbogenhaut  durch  Rücksloss  wirken 
und  dieselbe,  statt  hervorzulreihen,  von  der  Cornealöffhung  hinweg- 
drängen. In  dem  Drucke  der  Bulbuswandungen  kann  demnach  ein, 
im  Momente  der  Cornealpcrforation  zu  Stande  gekommener  Irisvorfall 
nur  dann  begründet  gedacht  werden ,  wenn  die  Regenbogenhaut  der 
Descemeti  bereits  anlag  oder  doch  sehr  nahe  stand  und  wenn  die  Rul- 
buswandungen  im  Augenblicke  des  Durchbruches  gespannt  waren. 

Diese  Fälle  ausgenommen,  kann  ein,  im  Momente  der  Perfo- 
ration entstanden  er  Iri  s  Vorfall  also  nur  auf  Rechnung  der  Vis  a 
tergo  geschrieben  werden ,  denn  die  Resistenz  der  Iris  ist  offenbar 
höher  anzuschlagen,  als  dass  eine  hinler  ihr  gelegene  Portion  wässe- 
riger Feuchtigkeit,  wenn  sie  sich  entleert,  durch  den  Druck  ihrer 
Schwere  die  Iris  nach  Aussen  drängen  könnte.  Es  sind  auch  in  der 
That  die  Grenzen  der  Wirksamkeit  für  die  Vis  a  tergo  viel  weiter  ge- 
steckt, da  nach  bereits  erfolgter  Abflachung  der  Muskelbögen  die  Zug- 
wirkung der  Muskeln  nach  hinten  noch  in  Retracht  kömmt. 

Die  Vis  a  tergo  wirkt  eben  nicht  unmittelbar  auf  die  Iris,  sondern 
nur  mittelbar  durch  die  hinler  der  Regenbogenhaut  gelegenen  Theile, 
durch  das  Linsensystem,  den  Glaskörper  oder  eine  pathologische,  diese 
Theile  ersetzende  wässerige  Flüssigkeil.  Diese  sind  die  Träger  der 
Vis  a  tergo.  Indem  sie  durch  die  letztere  nach  Aussen  gedrückt 
werden,  drängen  sie  die  Iris,  wenn  sich  selbe  ihrer  Ortsbewegung  ent- 
gegenstellt,   vor   sich  her  und  durch  die  Oeffhung  der  Cornea  heraus. 

Damit  die  Vis  a  tergo  als  mechanisches  Moment  des  Irisvorfalles 
wirken  könne,  muss  sie  begreiflicher  Weise  grösser  sein,  als  die  Kraft 
der  Widerstände,  welche  sich  dem  Vordrängen  der,  hinter  der  Iris  ge- 
legenen Theile   vor  das   Niveau    der  Hornhautöffnimg   entgegenslellen. 

Ein  solches  Moment  des  Widerstandes  liegt  nun  in  dem  Zusam- 
menhange der  Linsen  kapsei  und  der  Zonula.  Restehen 
diese  in  ihrer  Integrität,  so  genügt  ihre  Resistenz  in  der  That 
bisweilen ,  um  geringeren  Intensitäten  der  Vis  a  tergo  das  Gleichge- 
wicht zu  hallen.  Trotz  grösstenlheiliger  oder  völliger  Zerstörung  der 
Cornea  entleert  sich  dann  der  Krystall  mit  dem  Glaskörper  nicht,  es 
bleiben  diese  Theile  in  ihren  normalen  Verbindungen,  sie  werden  nur 
etwas  nach  vorne  gestaut  und  bieten  der  Iris  eine  Unterlage,  auf  wel- 
cher sie  ruhen,  sich  allmählig  mit  organisirenden  Exsudaten  überziehen, 
gleichzeitig  aber  auch  mit  der  Vorderkapsel  in  organische  Verbindung 
treten  kann.  So  wird  in  solchen  Fällen  bisweilen  die  normwidrige 
Oeffnung  in  der  vorderen  Rulbuswand  durch  neoplastisches  Gefüge 
geschlossen,  welches  nicht  selten  vermöge  seiner  Dichtigkeit  und 
Masse  einen  hinlänglichen  Grad  von  Resistenz  gewinnt,  um  dem  Drucke 
der  in  der  Rulbushöhle  sich  allmählig  sammelnden  Flüssigkeiten  zu 
widerstehen  und  sofort  eine  flache  Narbe  bildet;  im  Gegenlheile 
aber  ohne  zu  bersten  ausgedehnt  wird  und  in  Gestalt  eines  Narben- 
oder Irisslaphyloms  über  das  Niveau  der  Scleralöffnung  hervor- 
trilt.  Trifft  der  Krystallkörper,  indem  er  unter  dem  Einflüsse  der  Vis 
a  tergo  nach  vorne  gedrängt  wird,  auf  Theile  der  Hornhaut,  welche 
vermöge  ihrer  Verbindung    mit   der  Sclerotica  zum  Ausweichen    nicht 
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geeignet  sind,  so  steigert  sich  natürlich  der  Widerstand,  den  die  Vis 
a  tergo  findet  und  ist  die  CornealöfFnung  vermöge  ihrer  Durchmesser, 
ihrer  Form  und  Lage  eine  solche,  dass  der  Krystallkörper  sie  zu  pas- 
siren  nicht  im  Stande  ist,  so  reichen  auch  in  der  Regel  die  Muskel- 
druckkräfle  nicht  aus,  um  die  ihnen  entgegentretenden  Widerstände 
zu  überwinden  und  sofort  einen  Vorfall  der  Iris  im  Momente  des  Horn- 
hautdurchbruches zu  bewerkstelligen;  es  rückt  der  Krystallkör- 
per mit  der  über  ihn  kuppeiförmig  ausgespannten  Iris 
einfach  an  die  Hinterfläche  der  Hornhaut  und  bleibt  der- 
selben angedrückt,  ohne  durch  die  Oeffnung  der  letzteren  her- 
vorzutreten, wie  sich  durch  das  Experiment  sowohl  als  durch  die  Vor- 
gänge bei  operativen  Eröffnungen  und  geschwürigen  Durchbrüchen  der 
Hornhaut  direkt  nachweisen  lässt  247. 

§  282.  Damit  ist  jedoch  nicht  gesagt,  dass  die  mit  dem  Durch- 
bruche der  Hornhaut  gesetzten  Verhältnisse  dem  Zustandekommen 
eines  Irisvorfalles  durch  die  Wirkung  der  Vis  a  tergo  ungünstig  seien. 
Ist  die  Cornea  im  grossen  Umfange  zerstört  worden ,  so  geniigen  nur 
einiger  Maassen  kräftigere  Conlractionen  der  Augenmuskeln,  um  die 
Zonula  durch  die  dem  Glaskörper  milgetheilte  Kraft  zu  durchbissen, 
den  Krystallkörper  samml  dem  Corpus  vitreum  nach  Aussen  zu 
schleudern  und  sofort  die  der  Entleerung  sich  entgegen  stellende  Iris 
nach  Aussen  zu  stülpen.  Ist  die  Hornhaut  durch  einen  Lappenschnilt 
von  hinlänglicher  Grösse  eröffnet  worden,  um  den  Krystall  nach  Aussen 
passiren  zu  lassen,  z.  B.  durch  den  Hornhautschnitt  zum  Zwecke  der 
Staarexlraction:  so  liegen  in  den  Bewegungen  der  Krystalllinse  und  in 
der  Enge  der  Pupille  genügende  Momente,  um  ein  Vordrängen  der  Iris 
durch  die  Hornhautwunde  zu  erklären;  besonders  dann,  wenn  die  Linse 
rasch  und  mit  namhafter  Gewalt  nach  Aussen  getrieben  wurde ,  wenn 
unter  dem  heftigen  Drucke  der  Muskeln  der  Krystallkörper  in  seiner 
Integrität  mit  einem  grossen  Theile  des  Corpus  vitreum  hervor  ge- 
schleudert wurde  oder  wenn  die  der  Iris  eigenthümliche  Widerstands- 
kraft durch  Lähmung  der  Muskeln  in  Folge  von  allzugrosser  Zerrung, 
durch  Einrisse  oder  Einschnitte  und  sofortige  Continuitätstrennungen 
der  Muskelfasern  vermindert  oder  aufgehoben  ist. 

Indem  die  Resullirende  des  Muskeldruckes  bei  der  Eröffnung  der 
Hornhaut,  wegen  örtlicher  Verminderung  des  Widerstandes,  auf  die 
hinler  der  Oeffnung  gelagerten  Theile  geleitet  wird,  kommen  bisweilen 
Irisvorfälle  bei  peripheren  Lappen-  oder  in  der  Richtung  der  Sehne 
geführten  Schnitten  vor,  welche  ihrer  Kürze  halber  einen  Durchtritt 
des  Kryslalles  nicht  gestatten.  Die  entsprechende  Portion  der  Zonula 
wird  nämlich  durchrissen  und  indem  der  Glaskörper  an  dem  Rande 
der  Linse  vorbei  nach  Aussen  quillt,  treibt  er  die  Iris  vor  sich  her 
und  stülpt  sie  durch  die  Wunde  nach  Aussen. 

Ist  die  Zonula  schon  vor  der  Eröffnung  der  Cornea  durchrissen 
gewesen  und  der  Krystall  durch  Schrumpfung  unfähig  geworden,  das 
Loch  in  der  Cornea  zu  verlegen,  oder  fehlt  er  ganz;  ist  endlich  die 
Pupillarzone  des  hinter  der  Cornealöffnung  gelegenen  Theiles  der  Iris 
bereits  an  der  Hornhaut  befestigt,  oder  aber  ist  der  Pupillarrand  der 
Iris  ringsum  an  die  Vorderkapsel  angelöthet  und  sammeli  sich  sofort 
der  Humor  aqueus  hinter    der  Iris,    dieselbe   gegen  die  Cornea   vor- 
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drängend:  so  gestalten  sich  die  Verhältnisse  natürlich  in  Bezug  auf 
das  Zustandekommen  von  Irisvorfällen  so  günstig,  als  nur  immer  mög- 
lich ist.  Die  Oerllichkcil  des  Durchbruches  wird  dann  nur  insofeme 
bestimmend,  als  die  von  ihrer  normalen  Richtung  abgelenkte  Resulti- 
rende  des  Muskeldruckes  die  Iris  an  irgend  einem  Punkte  treffen,  die 
Regenbogenhaut  demnach  ein  tliuderniss  der  Entleerung  abgeben  muss. 
Die  Form  der  Hornhautöffnung  ist  ohne  Einfhiss,  die  Grösse  aber  nur 
insofern,  als  sie  die  Stromkraft  des  sich  Entleerenden  modilicirt  und 
zum  Theile  das  Elächenmaass  der  nach  Aussen  gedrängten  lrisporlion 
bestimmt. 

§  283.  Ist  die  Regenbogenhaut  durch  eine  rundliche 
Oeffnung  von  namhaftem  Durchmesser  hervorgetreten, 
die  Cornea  demnach  zum  grossen  Theil  oder  ganz  zerstört  und  der 
Kryslallkörper  sammt  dem  Corpus  vitreum  entleert  worden  ;  so  zieht  sich 
die  Iris  vermöge  der  ihr  innewohnenden  Elaslicität  und  der  Thäligkeit 
ihrer  Muskeln  alsbald  wieder  etwas  zurück,  faltet  sich  und  lagert  sich, 
auf  einen  Klumpen  zusammengeballt,  in  die  Scleralöffnung  des  colla- 
birten  Augapfels,  ohne  die  letztere  jedoch  gleich  Anfangs  zu  stopfen. 
Die  im  Inneren  des  Bulbus  abgesonderten  Flüssigkeilen  sickern  bestän- 
dig durch  die  noch  offene  Pupille  aus,  bis  in  Folge  der  Congestion, 
Entzündung  u.  s.  w.  die  constituirenden  Theile  des  Augapfels  atrophi- 
ren,  die  Absonderungen  aufhören  und  die  Oeffnung  in  der  vorderen 
Bulbuswand  durch  Organisation  des  auf  der  blossgelegten  Iris  abge- 
lagerten Exsudates  ständig  geschlossen  worden  ist.  Nur  in  seltenen 
Fällen  wird  die  pro'abirte  Iris  zeitweilig  dadurch  an  ihrer  Relraclion 
gehindert,  dass  ein  Theil  des  Glaskörpers  und  selbst  der  Netzhaut 
durch  die  Pupille  vorgefallen  ist,  nach  hinten  aber  noch  in  seinen 
normalen  Verbindungen  steht  und  so  die  Iris  durch  seine  Schwere 
vor  der  Scleralöffnung  festhält,  bis  das  Vorgefallene  entweder  künst- 
lich amputirt  oder  durch  Brand  zerstört  worden  ist.  Dann  sind  nahezu 
dieselben  Verhältnisse  gegeben,  wie  in  dem  ersten  Falle  und  die  Folge- 
zuslände dieselben. 

§  284.  I  s  t  d  i  e  H  o  r  n  h  a  u  t  ö  f  f  n  u  n  g  hingegen  e  i  n  e  S  c  h  n  i  1 1- 
wunde  oder  überhaupt  ein  Durchbruch  von  geringen 
Dimensionen,  so  bedarf  es  nicht  mehr  des  letzterwähnten,  nur 
selten  in  Wirksamkeit  tretenden  Momentes,  um  die  nach  Aussen  ge- 
stülpte Portion  der  Iris  an  der  Retraction  zu  hindern  und  so  der  meist- 
hin  sehr  rasch  hinzutretenden  exsudativen  Entzündung  die  Gelegenheit 
zu  bieten,  den  Prolapsus  durch  Verlöthungen  ständig  zu  machen.  Es 
genügt  dazu  gewöhnlich  schon  die  Einklemmung  des  Vorgefallenen 
zwischen  die  Wundflächen,  welche  sich  in  Folge  des  Collapsus  bulbi 
und  der  sofortigen  Verengerung  der  vorderen  Scleralöffnung  an  einan- 
der anschmiegen.  Es  genügt  diese  Einklemmung  häufig,  um  relativ 
kräftige  Contractionen  der  Irismuskelfasern  jedes  Einflusses  auf  das 
vorgefallene  Stück  der  Regenbogenhaut  zu  enläussern  und  dieses  in 
Fällen,  in  welchen  die  Continuilät  der  Iris  eine  perfecte  ist.  Um  so 
weniger  wird  also  unter  solchen  Verhältnissen  eine  Zurückziehung  des 
Prolabirten  zu  Stande  kommen,  wenn  das  Muskelsyslem  der  Regen- 
bogenhaut gelähmt  oder  durch  Risse  und  Schnitte  in  seiner  Funktions- 
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tüchtigkeit  beeinträchtiget  und  des  normalen  Zusammenhanges  mit  dem 
Vorgefallenen  verlustig  geworden  ist. 

Eine  Zurückführung  der  vorgefallenen  Irisparlhie  ist  in  den  letzt- 
erwähnten Fällen  nur  auf  künstlichem,  rein  mechanischem  Wege  mög- 
lich. Eine  solche  Manipulation  wird  aber  in  den  allermeisten  Fällen 
nicht  zu  dem  angestrebten  Ziele  führen,  indem  der,  jeder  Resistenz 
baare,  schlaffe  Iristheil  durch  die  fortwährend  aussickernden,  neuer- 
zeuglen  Flüssigkeiten  der  Bulbushöhle  nach  aussen  geschwemmt,  oder, 
falls  sicli  diese  Flüssigkeiten  etwas  ansammeln  können,  in  Folge  des 
damit  gesetzten  Druckes  nach  aussen  getrieben  wird.  Nur  dann,  wenn 
nach  der  Reposition  die  Wundflächen  der  Cornea  sich  rasch  verlölhen 
und  das  verklebende  Exsudat  eine  hinlängliche  Consistenz  gewinnt,  um 
dem  Drucke  der  allmählig  angesammelten  Flüssigkeiten  und  der  Aug- 
apfelmuskeln das  Gleichgewicht  zu  halten,  ist  dem  wiederholten  Vor- 
falle der  Iris  vorgebeugt. 

Ist  in  solchen  Fällen  der  Prolapsus  jedoch  durch  die  eigene  Mus- 
kellhätigkeit  der  Iris  oder  auf  operativem  Wege  zurückgebracht  wor- 
den, und  hat  die  normale  Spannkraft  der  Regenbogenhaut  nicht  sonder- 
lich gelitten;  so  legt  sich  die  in  Rede  stehende  Haut  ihrer  ganzen 
Breite  nach  an  die  Descemeti  an.  Die  Verhältnisse  sind  dann  fast 
dieselben,  wie  in  den  früher  erwähnten  Fällen,  in  welchen  der  Kry- 
slallkörper  und  die  Zonulu  nach  der  Eröffnung  der  Cornea  als  eine 
undurchbrochene  Scheidewand  zwischen  dem  vorderen  und  hinleren 
Räume  der  Bulbushöhle  fortbestehen  und  sammt  der  auflagernden 
Iris  durch  die  Vis  a  tergo  nach  vorne  gestaut  werden,  an  der  Resi- 
stenz der  erhaltenen  und  durch  ihre  normalen  Verbindungen  am  Aus- 
weichen gehinderten  Hornhaulpartliien  aber  die  Grenze  ihrer  Ver- 
rückung finden. 

In  den  Fällen  der  einen  und  der  anderen  Art  hängen  die  weiteren 
Folgen,  abgesehen  von  den  wirkenden  mechanischen  Kräften,  meisten- 
Iheils  von  der  Oertlichkeit,  nebslbei  aber  auch  von  der  Grösse  und 
Form  der  Hornhautöffnung  ab.  Diese  Verhältnisse  bestimmen  näm- 
lich, ob  und  auch  wie  grosse  Theile  aus  der  Breite  der  Iris  oder  aus 
der  pupillaren  Randzone  derselben  vor  die  Oeffnung  zu  liegen  kom- 
men, wobei  es  von  selbst  versländlich  ist,  dass  der  Begriff  der  Oert- 
lichkeit und  Grösse  nur  in  Relation  zu  dem  jeweiligen  Pupillendurch- 
niesser  genommen  werden  könne,  indem  er  mit  diesem  innerhalb  ge- 
wisser Grenzen  schwankt. 

§  285.  Ich  erwähne  zuerst  jene  Fällle,  in  welchen  der 
Com  ealdurchbr  uch  ein  in  der  Art  exe  en  tri  seh  er  ist,  dass 
die  hintere,  von  den  ■Wundrändern  der  Descemeti  begrenzte  Lich- 
tung ihrem  ganzen  Umfange  nach  von  dem  betreffenden 
Iris  stücke  überdeckt  wird,  eine  Bedingung,  welche  sich  bei 
kleineren  rundlichen,  bei  mondsiehelförmigen  geschwürigen  Durchbrü- 
chen, bei  Stich-  und  Schnittwunden,  unter  welchen  letzteren  die  Lap- 
penwunden  durch  relative  Grösse  sich  auszeichnen,  u.  s.  w.  erfüllt 
ündet. 

Lässt  die  Form  der  Cornealöffnung  und  die  Beschaffenheit  ihrer 
Ränder  eine  rasche  und  zugleich  so  innige  Vereinigung 
der  Wundflächen  zu,  dass  sie  dem  Drucke  der  allmählig  sich  sammeln- 
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den  Flüssigkeiten  und  der  Vis  a  lergo  das  Gleichgewicht  zu  halten 
fähig  ist;  so  rückt  die  Iris  in  eben  dem  Maasse  von  der  Descemeti 
hinweg,  als  der  Vorderkannnerrauin  mit  neuerzeugtem  Humor  aqueus 
sich  füllt,  die  Regenbogenhaut  steht  weiterhin  in  keinem  näheren  Be- 
zug zu  der  Zusammenhangstrennung  der  Hornhaut.  Feine  Stich-  und 
kleine  Schnittwunden  der  Cornea,  seihst  die  Lappenwunden,  wie  sie 
zum  Zwecke  der  Staarextraction  gesetzt  werden,  die  überaus  engen 
Durchhruehkanäle  des  Cornealherpes  etc.  verheilen  gewöhnlich  in  die- 
ser überaus  günstigen  Weise. 

Ist  jedoch  die  Verklebung  der  Cornealöffnung  eine 
säumigere,  können  sich  also  grössere  Quantitäten  von  Flüssigkeiten 
in  der  Bulbushöhle  sammeln,  ehe  die  Verlöthung  überhaupt  statt 
linden  konnte  oder  zu  einiger  Festigkeit  gediehen  ist,  so  verhält  sich 
die  Sache  anders.  Fehlt  der  Krystallkürper  und  ist  der  Ursprungs- 
kreis der  Regenbogenhaut  in  Folge  des  allgemeinen  Collapsus  der 
Augapfelwandungen  um  ein  Namhaftes  verkleinert;  so  liegt  gerade  in 
der  Ansammlung  der  Flüssigkeiten  und  in  der  sofortigen  Spännung 
der  Bulbuswände  ein  Moment,  welches  schon  an  und  für  sich,  durch  die 
nolhwendig  damit  verbundene  rein  mechanische  Zerrung,  eine  Vor- 
rückung des  biosliegenden  Regenbogenhautstückes  erklärt.  Es  wirkt 
dabei  aber  auch  noch  ein  anderes  Moment  mit,  welches  allein  in  Be- 
tracht kommt,  wo  der  Krystallkörper  und  die  Zonula  ihre  Integrität 
bewahrt  haben,  sofort  ein  merklicher  Collapsus  der  Sclerotica  nicht 
gegeben  ist.  In  diesen  Fällen  erscheint  nämlich  die  Iris  in  einem 
übermässig  gekrümmten  Bogen  nach  vorne  gedrängt,  zwischen  Linse 
und  Descemeti  eingeklemmt  und  so  in  ihren  Bewegungen  vollständig 
gehemmt.  Sobald  sich  etwas  Kammerwasser  gesammelt  und  sofort 
ein  Raum  zwischen  Iris  und  Vorderkapsel  erzeugt  hat,  können  die 
Irismuskelfasern  wieder  spielen  wegen  der  leichten  Verschiebbarkeit 
des  hinter  ihr  gelegenen  Humors.  Sie  flachen  die  Iriswölbung  ab  und  zer- 
ren sofort  den  blossliegenden  Theil  von  dem  Loche  in  der  Descemeti  hin- 
weg, indem  das  Kammerwasser  unter  ihrem  Drucke  durch  die  offene  Pu- 
pille ausweichen  kann.  Damit  ist  aber  schon  die  Cornealöffnung  gelüftet 
und  es  entleert  sich  ein  grosser  Theil  des  bereits  gesammelten  Hu- 
mor aqueus,  worauf  die  Verhältnisse  wieder  nahezu  dieselben  sind, 
wie  vor  der  zeitweiligen  Lüftung  des  Loches.  So  sieht  man  in  man- 
chen Fällen  von  Hornhautdurchbrüchen  die  Kammern  sich  wiederholt 
entleeren  und  alsbald  wieder  füllen,  bis  endlich  aus  dem  blossliegen- 
den Theile  der  Iris  und  den  Randflächen  des  Hornhautloches  eine 
hinlängliche  Menge  erstarrenden  Exsudates  ausgeschwitzt  ist,  um  diese 
Gebilde  gegenseitig  zu  verlöthen  und  weitere  Lüftungen  der  Corneal- 
öffnung mit  davon  abhängigem  Ausflusse  des  neuerzeugten  Kammer- 
wassers hintanzuhalten. 

Es  füllt  sich  sodann  die  Bulbushöhle  bald  ,  und  ihre  Wandungen 
gewinnen  den  normalen  Grad  von  Spannung,  daher  auch  die  Augen- 
muskeln mit  gleicher  Kraft,  wie  im  gesunden  Zustande  des  Bulbus, 
auf  dessen  Contenta  wirken  können.  Der  blossgelegte  Theil  der  Iris 
wird  so  den  Wirkungen  des  hydrostatischen  Druckes  continuirlich  aus- 
gesetzt und  bei  gleicher  Intensität  des  Totaldruckes  mit  um  so  grös- 
serer Kraft  nach  vorne  getrieben,  je  grösser  sein  Flächeninhalt  ist. 
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§  286.  Bei  sehr  kleinen  geschwürigen  Durchbrüchen, 
oder  kurzen  zum  Klaffen  wenig  geeigneten  Wunden 
der  Cornea  wird  der  hinten  anliegende  Theil  der  Iris  gewöhnlich 
nur  angedrückt  oder  in  Gestalt  eines  Fällchens ,  einer  Duplicatur, 
zwischen  die  Wundränder  hineingestülpt.  Nur  selten  reicht  der  First 
der  Falte  bis  in  das  Niveau  der  vorderen  Hornhautfläche.  Die  Oeflhung 
der  Cornea  kann  sich  sohin  meistens  über  dem  Prolapsus  schliessen, 
und  dieses  ist  selbst  in  den  letzterwähnten  Fällen  möglich,  da  der 
auf  den  Vorfall  wirkende  hydrostatische  Druck  ein  sehr  geringer  ist, 
die  Elasticität  des  gezerrten  Irisgewebes  und  die  Thätigkeit  des  Accom- 
modationsmuskels  sofort  den  ersteren  leicht  überbieten  und  den  Pro- 
lapsus langsam  zurückziehen  kann,  während  in  eben  dem  Maasse,  als 
der  First  der  Vorlagerung  nach  hinten  weicht,  die  Cornealöffnung  von 
plastischen  Exsudaten  erfüllt  wird.  Die  Resistenz  dieses  Pfropfes  hält 
dann  leicht  dem  hydrostatischen  Drucke  der  Augapfelcontenla  das  Gleich- 
gewicht, die  entgegenwirkende  Elasticität  und  Muskelkraft  der  Iris  hat 
also  ein  leichtes  Spiel,  um,  so  lange  das  Exsudat  nicht  sehr  fest  ist, 
die  Iris  endlich  ganz  loszureissen  und  in  ihre  natürliche  Stellung  zu- 
rückzuführen, ohne  dass  die  Cornealöffnung  wieder  gelüftet  würde. 
Sehr  günstig  ist  bisweilen  einer  solchen  Zurückziehung  prolabirter 
Irislheile  die  theilweise  Bedeckung  der  Cornealwundränder  durch  die 
nach  vorne  umgestülpten  Wundziplel  der  Descemeli,  indem  diese  eine 
Strecke  weit  die  Berührung  der  Iris  mit  den  Lochrändern  der  Cornea 
verhindern.  Natürlich  sind  solche  Wundziplel  nur  bei  geschwürigen 
Durchbrüchen  der  Cornea  gegeben ,  nicht  aber  bei  durchdringenden 
reinen  Wunden. 

Beispiele  eines  solchen  Vorganges  kommen  häufig  zur  Beobach- 
tung211. Manchmal  spinnt  sich  unter  der  fortgesetzten  Zerrung  das 
die  Iris  mit  den  Wundrändern  der  Cornea  verklebende  Exsudat  in 
Fäden,  welche  frei  durch  den  Kammerraum  ziehen  und  als  solche 
fortbestehen'12  oder  aber  einreissen  und  mehr  weniger  vollständig 
resorbirt  werden. 

§287.  Gesch würi-ge  Durchbrüche  von  einigem  Um- 
fange und  klalfende  Wunden  sind  weithin  misslicher.  Der  bloss- 
gelegte  Theil  der  Iris  erscheint  im  ersten  Anfange  zwar  auch  flächenartig 
über  die  Oeffnung  der  Cornea  hinüber  gespannt.  Pmtsprechend  der  Grösse 
seiner  Basis  wirkt  aber  ein  gleicher  hydrostatischer  Druck  mit  weit  grös- 
serer Macht  auf  ihn,  als  in  dem  vorher  erwähnten  Falle.  Er  wird  daher  we- 
gen der  geringen  Widerstandskraft  seines  Gelüges  der  Regel  nach  sehr  bald 
in  Blasenform  über  das  Niveau  der  vorderen  Cornealfläche  hervorge- 
trieben und  dieses  um  mehr,  als  in  solchen  Fällen  die  Anbildung  eines 
resistenten  schützenden  Pfropfes  immer  eine  ganz  ansehnliche  Zeit 
braucht,  während  dem  aber  das  Gefü^e  des  prolabirten  Irislheiles  die 
ganze  Wucht  des  auf  die  Cornealöffnung  fallenden  hydrostatischen 
Druckes  zu  tragen  hat.  Darin  liegt  nun  auch  der  Grund,  dass  solche 
breite  Irisvorfälle,  nie  zurückgehen.  So  lange  der  Pfropf  fehlt  oder 
aber  noch  nachgiebig,  weich  ist,  hindern  die  genannten  Umstände  die 
Retraktion.  Ist  der  Pfropf  aber  fest  und  geeignet,  dem  hydrostatischen 
Drucke  das  Gleichgewicht  zu  halten,  so  ist  die  Verbindung  desselben 
mit  dem  Iris  vorfalle,    auf  dem   er   wurzelt,    eine  so  innige,    dass  da- 
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gegen  die  elastische  und  muskuläre  Contractilität  der  Iris  völlig-  ver- 
schwindet. 

Die  Ausdehnung  des  vorgefallenen  Iristheiles  erreicht  mitunter 
sehr  bedeutende  Grade;  es  springt  der  Prolapsus  in  Gestalt  einer  prall- 
gefüllten,  äusserst  dünnhäutigen,  graulich -braunen  Blase  über  das 
Niveau  der  vorderen  Cornealoberfläche  hervor.  Bisweilen  berstet  selbsl 
diese  Blase  unter  dem  Andränge  der  Augaplelcontenta,  es  spritzt  der 
Humor  aqueus  im  Bogen  hervor,  die  Blasenwände  sinken  ein,  ihre 
Wundflächen  kommen  in  gegenseitige  Berührung,  sie  verwachsen,  die 
Blase  füllt  sich  wieder,  um  abermals  zu  bersten,  und  so  wiederholt 
sich  der  Vorgang  in  manchen  Fällen  öfters,  bis  hinlänglich  viel  Exsudat 
an  der  Vorderfläche  des  Prolapsus  abgesetzt  wurde  und  dieses  eine 
genügende  Resistenz  gewonnen  hat,  um  dem  auf  dasselbe  entfallenden 
Theile  des  hydrostatischen  Druckes  der  Augaplelcontenta  das  Gleich- 
gewicht zu  halten. 

Ist  das  verlöthende  Exsudat  noch  weich  und  nachgiebig,  so  ge- 
schieht es  wohl  auch,  dass  in  Folge  der,  mit  der  Ausdehnung  des 
Prolapsus  gleichzeitig  gesetzten  Zerrung  seines  Fusslheiles  nachbar- 
liche Parthien  der  Iris  heran-  und  in  die  Cornealöffnung  hineingezogen 
werden.  Es  gesellt  sich  d*ann  zur  scheinbaren  VergrÖs- 
serung des  Vorfalles  durch  mechanische  Dehnung  noch 
eine  faktische  durch  Zuzug.  Besonders  günstig  sind  einem 
solchen  Ereignisse  Lappenwunden.  Bei  diesen  wirkt  nämlich  nicht 
bloss  der  auf  den  Vorfall  selbst  ausgeübte,  sondern  auch  jener  Theil 
des  hydrostatischen  Druckes,  welcher  den  Cornealläppen  trifft.  Indem 
er  nämlich  den  Lappen  nach  vorne  treibt,  zerrt  er  die  Wundränder 
auseinander,  es  gesellt  sich  zu  dem  auf  den  Prolapsus  wirkenden 
Drucke  noch  ein  Zug  in  der  Richtung  der  Tangente. 

Weithin  in  den  meisten  Fällen  sind  aber  thatsäch liehe  Vergrös- 
serungen  des  Vorfalles  der  Zunahme  der  Lichtung  des  Cor- 
nealloches  durch  geschwürige  Consumtion  seiner  Rän- 
der auf  Rechnung  zu  schreiben. 

Unter  der  fortgesetzten  Flächenvergrösserung  des  vorgefallenen 
Iristheils  gelangt  endlich  eine  Parthie  des  Pupillarrandes 
in  das  Bereich  der  Cornea  I  öl  In  u  n  g.  Begreiflicher  Weise  tritt 
dieses  Ereigniss  um  so  früher  ein,  je  näher  das  Loch  in  der  Cornea 
zu  deren  Centrum  reicht  und  je  schmäler  die  Iris,  je  weiter  also  die 
Pupille  ist.  Auch  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  Erweiterung  der  Pu- 
pille durch  Anwendung  der  Mydrialica  noch  insoferne  den  erwähnten 
Zufall  begünstigt,  als  mit  der  Verminderung  des  Zusannnenziehungs- 
vermögens  des  Sphincter  pupillae  der  Widerstand  verkleinert  wird, 
welcher  de  norma  dem  Zuzüge  von  Irisparthien  in  die  Hornhautöffnung 
entgegensteht. 

§  288.  Ist  ein  Theil  des  Pupillarrandes  einmal  in  das 
Bereich  der  Oeffnung  gekommen,  so  gestalten  sich  die  Ver- 
hältnisse ganz  ähnlich,  wie  in  jenen  Fällen,  in  welchen  gleich  ursprüng- 
lich vermöge  der  Grösse,  Form  und  Lage  des  Cornealdurchbruches 
eine  Parthie  des  Pupillarrandes  entblössl  worden  ist. 

Auch  in  diesen  letzteren  Fällen,  wie  in  jenen  von  excentrischen 
Cornealdurchbrüchen,  bei  welchen  kein  Theil  des  Pupillarrandes  gleich 
Stell  wag,  Ophthalmologie  II.  \^ 
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ursprünglich  in  das  Bereich  der  Oefihung  fällt,  legt  sich  die  Iris  An- 
fangs, unmittelbar  nach  dem  Abflüsse  des  Kammerwassers,  ihrer  gan- 
zen Breite  nach  an  die  Descemet'!  an.  Doch  ist  hier  mit  dieser  Orts- 
verrückung  der  Regenbogenhaut  noch  keine  Verstopfung  der  Horn- 
hautöffnung gegeben,  der  Humor  aqueus  fliesst  in  eben  dem  Maasse 
aus,  als  er  erzeugt  wird,  indem  er  die  allenfalls  vorhandene  und  der 
Oefihung  anlagernde  Linse  leicht  hinwegzudrücken  vermag. 

Unter  günstigen  Verhältnissen  verheilen  die  Wundränder  der 
Cornea  per  primam  intentionem  und  die  Iris  kann  mit  dem  Krystall- 
körper  in  ihre  normale  Stellung  zurücktreten.  In  anderen  Fällen  er- 
fordert die  Verlöthung  eine  grössere  Menge  stopfenden  Exsudates  und, 
entsprechend  der  nur  allmähligen  Erstarrung  und  Organisation  des 
Produktes,  auch  einige  Zeit.  Wiederholte  Entleerungen  des  mittler- 
weile angesammelten  Humor  aqueus  und  damit  abwechselnde  zeit- 
weilige Verstopfungen  der  Oefihung  gehören  daher  in  solchen  Fällen 
zur  Regel.  Es  kommt  dabei  nicht  selten  vor,  dass  endlich  das  Loch 
sich  dauernd  schliesst,  ohne  dass  die  in  sein  Bereich  fallende  Portion 
der  Iris  zwischen  seinen  Rändern  merklich  hervorgetrieben,  sondern 
nur  einfach  angepickt  worden  ist,  und  zwar  gewöhnlich  in  Gesellschaft 
mit  dem  entsprechenden  Theile  der  VöVderkapsel.  Während  dem  sich 
der  Kammerraum  sodann  mit  wässeriger  Feuchtigkeit  füllt,  reisst  sich 
bisweilen  die  Iris  los,  dem  nach  hinten  rückenden  Krystallkörper  fol- 
gend, und  öfters  in  Form  einer  partiellen  hinteren  Synechie  ständig 
mit  ihm  verwachsend.  Häufiger  jedoch  ist  dieses  nicht  der  Fall,  indem 
die  wiederhohllen  Verschliessungen  der  Oefihung  sowohl  als  die  mit 
ihnen  abwechselnden  Eröffnungen  des  Hornhaulloches  sehr  günstige 
Momente  für  das  Zustandekommen  ganz  eigentlicher.  Vorfälle  liefern. 

Ist  nämlich  eine  hinlängliche  Menge  von  Exsudat  abgelagert,  so 
wird  dem  Abflüsse  des  Kammerwassers  einerseits  durch  Verpackung 
der  biossliegenden  Irisportion  mit  den  Wundrändern  der  Cornea  ge- 
wehrt, anderseits  aber  auch  durch  Verklebung  des  vorliegenden  Stückes 
des  Pupillarrandes  mit  der  Vorderkapsel,  oder  im  Falle  diese  fehle, 
durch  Stopfung  des  Zwischenraumes  zwischen  diesem  Theile  des  Pu- 
pillarrandes und  dem  gegenüberliegenden  Rancltheile  der  Cornealwunde. 
Sammelt  sich  nun  das  Kammerwasser,  so  wirkt  es  in  eben  der  Weise, 
wie  bei  excentrischen  Cornealwunden;  es  kann  den  blossliegenden 
Irislheil  blasig  hervorlreiben,  und  so  selbst  Veranlassung  zu  einem 
breiten  Iris  Vorfall  geben.  Meistens  aber  wird  unter  dem  Drucke 
des  Humor  aqueus  die  Verbindung  des  Pupillarrandes  mit  den  Nach- 
bartheilen  des  Krystalles  und  des  Cornealwundrandes  gelöst,  und  es 
sind  dann  ganz  dieselben  Verhältnisse  gegeben,  wie  dort,  wo  ein  ur- 
sprünglich breiler  Irisvorfall  durch  seine  allmählige  Vergrösserung  zu 
einem  Prolapsus  des  Pupillarrandes  geworden  ist.  Es  strömt  der  Hu- 
mor aqueus  mit  namhafter  Kraft,  welche  letztere  häufig  noch  durch 
excitomorische  Contractionen  der  Augenmuskeln  verstärkt  wird,  durch 
die  enge  Oefihung  aus.  Er  drängt  nicht  nur  den  blossliegenden  Theil 
der  Iris  schlechtweg  nach  vorne,  sondern  wirkt  mit  besonderer  Inten- 
sität auf  den  vorlagernden  Theil  des  Pupillarrandes,  indem  er  eben  die 
Ausflussöfthung  zu  vergrössern  trachtet.  Dadurch  wird  das  betreffende 
Stück  des  Pupillarrandes  nicht  nur    gegen    den    peripheren  Wundrand 
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oder  Wundwinkel  der  Cornea  gedrängt,  sondern  auch  ein  Zuzug-  der 
nächstliegenden  Theile  der  centralen  Iriszone  bewerkstelligt.  Es  sinkt 
hierauf  die  Cornea  mit  dem  Vorfalle  etwas  ein,  neue  Verklebungen 
linden  statt,  welche  auf  die  erwähnte  Weise  wieder  gelöst  werden,  und 
so  kommt  es,  dass,  nachdem  sich  dieser  Vorgang  einigemale  wieder- 
holt hat,  man  ganz  ansehnliche  Parlhien  der  Iris,  halskrausenförmig 
gefaltet  und  den  Pupillarrand  gerade  nach  vorne  kehrend,  vorgelagert 
und  die  Oeffnung  stopfend  oder  aber,  bei  grösserem  Umfange  des  Lo- 
ches, an  den  peripheren  Rand  oder  Winkel  desselben  gedrängt,  den 
Rest  der  Appertur  aber  durch  Exsudate  erfüllt  findet,  welche  gewöhn- 
lich die  Linse  an  die  Hornhaut  ankleben. 

Es  sind  dieses  ganz  eigentlich  Vorfälle  des  Pupill  arthei- 
les der  Iris,  so  gross  sie  auch  seien.  Die  Ciliarzone  der  Regen- 
bogenhaut ist  nämlich  ihrer  normalen  Verbindungen  halber  gehindert, 
den  zuziehenden  Kräften  zu  folgen.  Desto  geeigneter  hierzu  aber  ist 
die  centrale  Zone  vermöge  ihrer  Dehnbarkeit  und  leicht  zu  überwin- 
denden alleinigen  Fixation  von  Seite  der  sie  spannenden  Muskelfasern. 
Uebereinstimmend  damit  erreicht  der  Zuzug  von  Irissubstanz  in  den  letz- 
leren Fällen  auch  seine  absolute  Grenze  erst  in  dem  Vorfalle  der  ge- 
sammten  oder  doch  nahezu  gesammten  centralen  Regenbogenhaulzone. 

In  der  Thal  gehen  Vorfälle  der  Pupillarzone  nur  sehr  schwer  von 
selbst  zurück,  wobei  es  öfters  geschieht,  dass  das  verlöthende  Exsu- 
dat in  Fäden  gesponnen  wird,  die  frei  durch  den  Kammerraum  von 
der  Cornealnarbe  zum  Rande  des  Sehloches  ziehen;,  selbst  der  Wir- 
kung der  Mydriatica  widerstehen  sie  der  Regel  nach  bei  nur  einiger- 
massen  grösserem  Umfange213.  Viel  häufiger  setzen  sie  durch 
allmähligen  Zuzug  von  Irissubstanz  vollständigen  Verschluss  des  Seh- 
loches. 

§  289.  In  dieser  Reziehung  kommen  die  eben  geschilderten  Ar- 
ten des  Irisvorfalles  überein  mit  dem  Prolapsus  durch  centrale 
Corneal  öffn  ungen.  Auf  dass  ein  solcher  zu  Stande  komme,  ist 
erste  Redingung,  dass  ein  Theil  des  Pupillarrandes  oder  der  ganze  Pu- 
pillarrand in  das  Rereich  der  centralen  HornhautöfFnung  falle214.  Der 
Träger  der  Vis  a  tergo  ist  dann  bisweilen  der  Krystallkörper.  Dieser 
wird  nämlich  in  manchen  Fällen  so  fest  an  die  Oeffnung  der  Hornhaut 
angedrückt,  dass  die  Vorderkapsel  berstet,  Theile  der  Linse  sich  ent- 
leeren und  den  blossgeleglen  Pupillartheil  der  Iris  an  die  Seilenwände 
des  Cornealloches  anpressen,  und  zwar  durch  hinlängliche  Zeit,  um  die 
Verwachsung  zu  ermöglichen.  Weit  häufiger  ist  aber  in  solchen  Fällen 
der  Humor  aqueus  ebenfalls  der  Vermittler  des  Vorfalles.  Ist  der 
Krystallkörper  nämlich  noch  vorhanden,  so  verklebt  der  ihm  aufliegende 
Pupillartheil  der  Iris  mit  der  Kapsel  und  indem  sich  der  Humor  aqueus 
in  der  Hinterkammer  sammelt,  drückt  er  die  blossgelegte  Porlion  der 
Regenbogenhaut  durch  das  Hornhautloch  hervor,  und  zwar  bei  Re- 
stand  einer  hinleren  Synechie  blasenförmig,  im  gegentheiligen  Falle  aber 
halskrausenähnlich.  Fehlt  aber  der  Krystallkörper,  so  liegt  in  der 
Atresie  der  Pupille  ein  Mittel,  um  Ansammlungen  von  Flüssigkeilen 
in  der  Rulbushöhle  und  sofort  Vorfälle  der  Regenbogenhaut  zu  ermög- 
lichen. Diese  Verhältnisse  begünstigen  sogar  auf  leicht  einsichtliche 
Weise  die  Entstehung    eines   breiten,    blasenförmigen,    rein    centralen 
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Prolapsus,  dessen  Scheitel  dann  natürlich  von  dem  die  Pupille  schlies- 
senden  Pfropfe  gebildet  wird. 

§  290.  Die  pathologisch-anatomischen  Veränderun- 
gen des  prolabirten  Iristheiles  vom  Momente  der  Blosslegung 
bis  zur  ständigen  Verbindung  mit  der  die  Hornhäutöffnung  schliessen- 
den  Narbe  wurden  bereits  in  dem  Abschnitte  von  den  „durchbohrenden 
Hornhautgeschwüren"  und  in  jenem  von  den  „mit  vorderen  Synechien 
gepaarten  Hornhautnarben"  hinlänglich  erörtert,  daher  ich  darauf  ver- 
weise. Ich  erwähne  nur  im  Vorbeigehen,  dass  der  vorgefallene  Iris- 
theil  kurz  nach  geschehener  Vorlagerung,  in  welchem  Stadium  ich 
bereits  einige  Male  mikroskopische  Untersuchungen  anzustellen  das 
Glück  hatte,  nur  einfach  die  Erscheinungen  der  Congestion,  der  Blut- 
überfüllung mit  seröser  Infiltration  und  sofortiger  Schwellung  des  Ge- 
webes darbiete.  Doch  bald  geht  die  Congestion  in  wahre  Entzündung 
über,  das  Pigment,  namentlich  das  Stratum  pigmenti  verschwindet,  der 
frühere  dunkle  Prolapsus  entfärbt  sich,  wird  blass  grau,  oder  auch 
röthlich.  Bald  überzieht  er  sich  dann  mit  Exsudat,  welches  entweder 
granulirt  und  Gefässe  anbildet  oder  aber  auf  dem  Wege  der  Faser- 
spallung  organisirt  und  in  Verbindung  mit  den  aus  den  Cornealwund- 
rändern  exsudirten  Produkten  die  Narbe  bildet215,  welche  die  Horn- 
hautöffnung  schliesst  und  durch  Schrumpfung  den  Vorfall  nach  und 
nach  abflacht,  so  dass  er  in  das  Niveau  der  vorderen  Cornealfläche 
zurücktritt,  wozu  freilich  auch  der  Lidschlag  durch  Abschleifen  und 
die  Resorption  etwas  beitragen  mögen. 

Diese  Entzündung  erklärt  sich  einfach  aus  der  Einwirkung  der 
atmosphärischen  Luft,  der  Thränen  u.  s.  w.  auf  den  blossgelegten  Iris- 
tl  1  eil,  hauptsächlich  aber  gewiss  aus  der  mechanischen  Zerrung  und 
Reizung,  so  wie  aus  den  passiven  Congestionen,  welche  Eröffnungen 
und  theilweisen  Entleerungen  der  Augapfelhöhle  so  gerne  folgen.  Es 
beschränkt  sich  diese  Entzündung  gar  nicht  selten  auf  den  vorgefalle- 
nen Theil,  und  gibt  im  Vereine  mit  dem  Drucke  des  schrumpfenden 
Narbengefüges  die  nächste  Ursache  ab,  der  conslanten  Atrophie,  der 
Reduction  des  Prolapsus  auf  einige  rostroth  oder  braun  gefärbte  Pig- 
mentkörnchen, welche  dem  Gefüge  der  Narbe  eingestreut  gefunden 
werden.  Sehr  häufig  greift  indesssen  die  Entzündung  weiter,  man 
findet  ihre  Spuren  nicht  nur  im  Bereiche  der  nicht  vorgefallenen  Iris- 
parlhien,  sondern  auch  in  dem  Ciliarmuskel,  ja  selbst  in  der  ganzen 
Uvea  und  Netzhaut.  Es  erscheint  die  Iris  von  sehnenähnlichen  Streifen 
durschsetzt,  welche  strahlenartig  von  der  Peripherie  gegen  den  Pro- 
lapsus hin  ziehen  und  sich  mit  der  Cornealnarbe  als  ihrem  Centrum 
vereinigen.  In  anderen  Fällen  zeigt  sich  ein  trüber  graulicher,  halb- 
organisirter  Beschlag  auf  der  Vorderfläche  der  Iris,  und  dieser  Be- 
schlag verdickt  sich  gegen  den  Vorfall  hin  sehr  oft  zu  einem  ganz 
ansehnlichen  fibrinösen  Stratum.  Er  verbindet  in  manchen  Fällen  die 
Irisvorderfläche  mit  der  Descemeti.  Immer  ist  im  Bereiche  dieser 
Neubildungen  die  Iris  atrophisch  und  häufig  ist  der  Irisschwund  nur 
eine  Theilerscheinung  von  allgemeinem  Schwunde  des  Augapfels.  Die 
Verkleinerung  des  Ursprungskreises  der  Regenbogenhaut  in  Verbindung 
mit  der  ungleichmässigen  Zerrung  macht  dann  häufig,  dass  die  Iris  bei 
der  anatomischen  Untersuchung  in  Falten  gelegt  erscheint,  welche  von 
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der  Peripherie  slrahlenartig  gegen  den  Vorfall  hin  ziehen  und  sich  in 
letzterem,  wie  die  Falten  eines  Zeltdaches  in  dem  Knopfe,  vereinigen. 

§  291.  Die  Aetiologie  ist  jene  des  Cornealdurchbruches,  die 
Ausgänge  sind  geschildert,  es  bleibt  also  nur  mehr  übrig,  die  Symp- 
tomatologie des  in  Hede  stehenden  Zustandes  einer  näheren  Erörte- 
rung zu  unterziehen,  soweit  dieselbe  nämlich  nicht  schon  in  dem  Vor- 
hergehenden ihre  Erledigung  gefunden  hat,  so  weit  dieselbe  also  der 
ständig  gewordenen  Form  des  Prolapsus,  der  vorderen  Synechie, 
zukommt. 

§  292,  Die  auffälligste  dieser  Erscheinungen  ist  jedenfalls  die 
durch  Trübheit  und  Färbung  schon  von  weitem  hervorstechende  Neu- 
bildung auf  der  Cornea.  Es  überdeckt  diese  Neoplasie  manchmal 
in  Form  eines  Leucomes  etc.  ansehnliche  Parthien  der  Hornhaut  und 
entzieht  so  die  hinlergelegenen  Theile  der  Iris  dem  Blicke  des  Beob- 
achters. Doch  verräth  sich  in  solchen  Fällen  die  vordere  Synechie 
meistens  schon  durch  ein  oder  mehrere  scharf  begrenzte,  pigmentirte, 
bläuliche,  bräunliche  und  selbst  rothfarbene  Tüpfel,  welche  in  das  Ge- 
füge der  Neubildung  eingelagert  sind  und  die  atrophischen  Reste  des 
vorgelagerten  Iristheiles  repräsenliren.  In  anderen  Fällen  sind  diese 
Tüpfel,  welche  man  unter  dem  Namen:  Clavus,  Mückenkopf,  Myioke- 
phalon  zu  beschreiben  gewöhnt  ist,  deutlich  in  die  Tiefe  zu  verfolgen, 
da  die  Cornealneoplasie  nur  in  Form  eines  Hofes  oder  einer  Scheibe 
dieselben  umgibt ,  und  so  in  Gestalt  einer  ziemlich  scharf  begrenzten 
Narbe  die  übrigens  durchsichtige  Cornea  durchsetzt. 

Wo  nur  ein  Stück  der  Hornhaut  seine  Durchsichtigkeit  bewahrt 
hat,  verräth  sich  die  Synechie  schon  durch  die  veränderte  Lage 
der  Iris,  durch  deren  Zerrung  nach  vorne  gegen  die  durchgreifende 
Narbe  der  Hornhaut  hin,  ein  Symptom,  welches  besonders  deutlich  bei 
seitlicher  Einsicht  in  das  Auge  hervortritt,  bei  Pellucididät  des  grössten 
Theiles  der  Hornhaut  aber  unter  jeder  Stellung  des  beobachtenden  Auges 
ganz  unverkennbar  zur  Wahrnehmung  kommt.  Es  präsentirt  sich  näm- 
lich die  Iris  in  Gestalt  eines  mit  der  Spitze  nach  vorne  gekehrten  und 
durch  diese  mit  der  Cornealnarbe  verbundenen  um  so  schieferen  Ke- 
gels, je  entfernter  vom  Cenlrum  der  Durchbruch  Statt  hatte. 

§  293.  Die  Pupille  ist  in  einer  nicht  ganz  geringen  Zahl  von 
Fällen  aufgehoben,  verschlossen,  indem  entweder  die  Pupillar- 
zone  der  Iris  ganz  oder  zum  grösseren  Theile  in  der  Hornhaut  fest- 
steckt, oder  aber,  indem  das  Sehloch  durch  einen  Exsudatpfropf,  durch 
eine  hautförmige  Neubildung  u.  s.  w.  verlegt  wird.  Diese,  aus  halb- 
organisirtem  iritischem  Exsudate  gebildeten ,  membranösen  Neoplasien 
findet  man  nicht  selten  durchbrochen,  ja  es  kommen  Fälle  vor,  in  wel- 
chen dieselben  mondsichelförmig  den  freien  Theil  des  Pupillarrandes 
umsäumen  und  so  natürliche  Uebergänge  zu  jenen  Fällen  formiren  ,  in 
welchen  die  nicht  vorgefallene  Portion  des  Pupillarrandes  seine  nor- 
malen anatomischen  Charaktere  bewahrt  hat,  die  Form  und  Grösse  des 
Sehloches  also  nur  allein  von  der  Form  und  Grösse  des  Irisvorfalles  ab- 
hängt. Uebereinstimmend  mit  der  normwidrigen  Lagerung  der  Regen- 
bogenhaut erscheint  in  diesen  Fällen  diePupille  schief  gestellt, 
ihre  Ebene  schneidet  die  optische  Augenachse  in  einem  vom  rechten 
abweichenden  Winkel,  indem  sie  von  dem  Vorfalle  aus  schräg  durch 
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den  Knmmermura  zu  dem  entgegengesetzten  Theile  des  Hornhautran- 
des streicht.  Die  Pupillarzone  der  Regenbogenhaut  ist  demnach  allent- 
halben von  der  Linse,  wo  diese  noch  existirt ,  abgehoben,  die  beiden 
Kammern  communiciren  frei  miteinander. 

Rundlich  wird  die  Pupille  nur  gefunden,  wenn  bloss 
Theile  aus  der  Iris  breite,  aber  keine  Portion  des  Pupillarrandes 
vorgefallen  und  in  die  Hornhautnarbe  eingelöthet  worden  ist,  und  auch 
dann  ist  die  rundliche  Form  nur  bei  mittelweiter  Pupille  zu  gewahren. 
Zieht  sich  diese  sehr  zusammen  oder  aber  erweitert  sie  sich  unter  dem 
Einflüsse  der  Dunkelheil,  mydriatischer  Mittel  u.  s.  w.,  so  tritt  die  Un- 
regelmässigkeit und  Verzerrung  sogleich  hervor.  Jener  ßogentheil  der 
Pupillarzone  nämlich  ,  welcher  zwischen  den  Vorfall  und  das  Sehloch 
fällt  und  hier  als  ein  schmales  klappenähnliches  Säumchen  der  Desce- 
meti  anliegt,  ist  seiner  muskulären  Contraclilität  zumeist  beraubt,  indem 
nicht  nur  die  ihm  zugehörigen  Längsfasern,  sondern  auch  seine  Nerven 
und  Gefässe  mit  der  vorgefallenen  Irisportion  atrophisch  zu  Grunde 
gegangen  sind.  Es  bleibt  ihm  demnach  wenig  mehr,  als  seine  natür- 
liche Elasticität,  vermöge  welcher  und  seiner  Fixation  an  dem  Central- 
rande  der  Hornhaulnarbe  er  sich  wieder  in  seine  normale  Form  und 
Breite  zurückziehen  kann,  wenn  die  nachbarlichen  funktionstüchtigen 
Kreisausschnitte  der  Iris  ihn  bei  den  Conlractionen  ihrer  Muskelfasern 
und  den  davon  abhängigen  Verengerungen  und  Erweiterungen  der  Pu- 
pille mechanisch  gezerrt  hatten. 

Einen  viel  grösseren  Einfluss  auf  Form  und  Durchmesser  der 
Sehe  haben  Vorfälle  des  Pupillarrandes  der  Iris,  und  dieser 
Einfluss  steigt  natürlich  mit  der  Grösse  des  prolabirten  Bogenlheiles. 

Enge  gesch  würi  ge  Durch  brüc  he  und  radial  gestellte 
Wunden  der  Cornea  klemmen  die  vorgefallene  Portion  der  Pupillar- 
zone ein  und  drängen  sie  slielförmig  zusammen.  Das  Sehloch  er- 
scheint in  solchen  Fällen  gegen  den  Prolapsus  hin  zugespitzt,  länglich, 
bald  in  Form  einer  Birne  mit  mehr  weniger  bauchigem  Körper,  bald 
spallähnlich  mit  einem  spitzen  und  einem  abgerundeten,  dem  Prolap- 
sus abgewendeten  Winkel.  Die  Längsachse  des  Sehloches  sowohl  als 
seine  Querdurchmesser  variiren  dann  nach  der  Grösse  des  Prolapsus 
und  nach  der  relativen  Spannung  der  beiden  einander  antagonistischen 
Muskelsysteme  der  Iris.  Bezüglich  der  Längsachse  der  Papille 
versieht  sich  dieses  von  selbst,  in  Betreff  derQuerdurchmesser 
wird  es  aber  durch  nachstehende  Betrachtung  ersichtlich.  Vorfälle 
grösserer  Bogenlheile  der  Pupillarzone  setzen  den  Zuzug  entfernterer 
Portionen  der  Regenbogenhaut  voraus,  wie  sich  dieses  denn  auch  in 
solchen  Fällen  klar  ausspricht  durch  auffällige  Verbreiterung  der  dem 
Prolapsus  diametral  entgegengesetzten  Irishällle,  ja  durch  Hinüberzer- 
pung  ihrer  Pupillarzone  in  die  dem  Prolapsus  entsprechende  Seitenhällte 
des  Kamnierraumes.  Im  geraden  Verhältnisse  zu  dieser  Zerrung  nimmt 
aber  der  Winkel  ab ,  in  welchem  die  Längsfasern  der  gezerrlen  Iris- 
parlhie  auf  deren  Pupillarrand  wirken.  Es  bleibt  demnach  in  dem  na- 
türlichen antagonistischen  Verhältnisse  zu  dem  freien  Theile  des  Sphinc- 
ter  pupillae  nur  jene  Portion  der  Längsfasern,  welche  in  einem  und 
demselben  Durchmesser  des  Kammerraumes  mit  dem  Prolapsus  liegt. 
Alle    anderen  Längslaserbündel    der    freien  Irisausschnitle   greifen   den 
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Pupillarrand  in  um  so  spitzeren  Winkeln  an  ,  und  ihre  Zugrichtung 
stimmt  mit  der  Richtung  jenes  Durchmessers  um  so  näher  überein,  je 
grösser  ihre  Zerrung  und  die  daniii  gesetzte  Lageveränderung  des  ent- 
sprechenden Irisausschnill.es  ist. 

Bei  grösseren  rundlichen  Durchbrüchen  und  bei 
Wunden  der  Cornea,  deren  Längsachse  in  ihrer  Richtung 
mehr  m  i  l  einer  Sehne  oder  mit  einem  zum  Hornhaut- 
rande concentrischen  Bogen  übereinkömmt,  erscheint  die 
Pupille  in  der  Form  eines  Bogenfensters,  oder  eines  Halbmondes,  oder 
endlich  von  der  Form  eines  Kreisabschnittes  von  wechselnder  Höhe 
und  Radius.  Der  Bogen  wird  von  dem  freien  Theile  des  Pupillarrandes 
beschrieben  ,  die  geradelinig  oder  etwas  gekrümmte  Sehne  aber  von 
der  vorgefallenen  Portion  der  Cenlralzone  der  Iris,  welche  Portion  sich 
meisthin  ihrer  ganzen  Breite  nach  anlegt  an  die  Fläche  des  dem  Scle- 
rallälze  näheren  Randes  der  Cornealöffnung  und  mit  ihr  verwächst. 
Auch  hier  hängt  die  Weite  der  Pupille,  die  Höhe  des  von  ihr  beschrie- 
benen Kreissegmentes  zumeist  von  der  Grösse  des  Prolapsus  und  von 
der  relativen  Spannung  der  beiden  Irismuskelsysteme  ab.  Der  Vorfall 
eines  kleinen  Bogenlheiles  der  Pupillarzone  bedingt  gewöhnlich  eine 
Bogenfensterfonn  der  Pupille  mit  grosser  Längsachse.  Je  mehr  aber 
von  der  Pupillarzone  vorgefallen  ist,  desto  mehr  verkürzt  sich  die 
Längsachse  des  verzerrten  Sehloches  und  dieses  um  so  mehr,  als  mit 
der  Grösse  des  in  der  Narbe  fixirten  Theiles  des  Sphincters  die  me- 
chanische Widerstandskraft  seiner  Ireigebliebenen  Portion  gegen  den 
Zug  von  betreffenden  Längsfasern  wächst.  So  geschieht  es  denn  auch 
bei  Vorfällen  von  mehr  als  der  Hälfte  der  Pupillarzone  der  Iris,  dass 
das  Sehloch  die  Form  einer  Spalte  annimmt,  deren  ein  Rand  dem  pe- 
ripheren Randtheile  der  Cornealöffnung  in  der  Richtung  und  Krüm- 
mung entspricht,  der  andere  Rand  aber  von  dem  Pupillartheile  der 
freien  Irisparlhie  gebildet  wird,  welcher  letzterer  bald  mehr  bald  we- 
niger convex  ist,  und  in  manchen  Fällen  frei ,  aber  fast  unbeweglich, 
der  Descemeli  anliegt,  in  anderen  Fällen  aber  mit  dem  Cornealnarben- 
pfropfe  in  Verbindung  steht  oder  aber  bloss  einfach  durch  Irisexsudale 
an  die  Wasserhaut  angeklebt  ist. 

§  294.  Uebermässige  Verkleinerung  des  Sehloches,  es  möge  das- 
selbe nun  die  Spalt-  oder  Lochlörm  angenommen  haben,  beeinträch- 
tigt das  Sehvermögen  durch  Begünstigung  von  Beu- 
gungserscheinungen, und  erklärt  so  gewiss  zum  Theile  das 
schwache  Gesicht  von  Augen  mit  Vorfällen  grösserer  Portionen  der 
Pupillarzone  der  Iris.  Uebrigens  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  so 
kleine  Pupillen  sehr  häufig  von  der  Cornealnarbe  oder  dem  sie  um- 
kränzenden Leucome  verdeckt  und  sofort  dns  Gesicht  eben  so  aufge- 
hoben werden  müsse,  als  in  jenen  Fällen,  in  welchen  die  Pupille  durch 
Exsudat  verstopft  worden  ist.  Es  sind  Vorfälle  aus  der  Breite 
der  Iris  insoferne  günstiger.  Bei  diesen  ist  nämlich  die  Pupille  nicht 
nothwendig  verkleinert  und  auch  weniger  verzerrt ;  überdiess  können 
hier  die  das  Auge  treffenden  Lichtstrahlen  das  Centrum  der  dioptri- 
schen  Medien  passiren  und  weiters  wird  die  Funktionstüchtigkeit  der 
freien  Irisausschnitte  durch  Zerrung  nicht  so  stark  beeinträchtigt,  wie 
bei  grösseren  Vorfällen  der  Pupillarzone,  daher  auch  meisthin  in  sol- 


216  Vorfall  der  Iris  durch  die  Sclera. 

chen  Fällen  die  Accommodation  des  betreffenden  Auges  wohl  merklich 
gehindert,  aber  nicht  vollständig  aufgehoben  ist216. 

Dieser  Bestand  eines  geringen  Grades  von  Accomrnodationsvermö- 
gen  trotz  der  Abhebung  der  Iris  von  der  Linse  erklärt  sich  daraus, 
dass  der  im  Petit'schen  Kanäle  eingeschlossene  Humor  jeden  auf  ihn 
ausgeübten  Druck  gleichmässig  ringsum  auf  den  Linsenrand  vertheilt, 
dass  aber  immer  noch  eine  oder  die  andere  Parthie  des  Strahlenkran- 
zes dem  Drucke  des  Accommodationsmuskels  ausgesetzt  bleibt,  da 
eben  der  von  letzterem  beschriebene  Bogen,  wenigstens  an  dem  dem 
Prolapsus  entgegengesetzten  Quadranten  nicht  völlig  abgeflacht  ist. 
Dass  diese  günstigeren  Verhältnisse  übrigens  auch  in  Bezug  auf  Augen 
statthaben,  in  welchen  nur  ein  sehr  kleiner  Theil  des  Pupillarrandes 
vorgefallen,  oder  gar  nur  an  eine  durchgreifende  Cornealnarbe  ange- 
pickt ist,  versteht  sich  von  selbst. 

Umgekehrt  kann  es  aber  auch  Niemanden  entgehen,  dass  bezüg- 
lich des  Sehvermögens  der  mit  vorderer  Synechie  behafteten  Augen 
noch  ein  anderes  Moment  von  hoher  Bedeutung  sei,  ich  meine  die 
Krümmung  der  durchsichtig  gebliebenen  Cornealtheile. 
Diese  ändert  sich  sehr  oft  in  Folge  der  krankhaften  Hornhautaffektio- 
nen, welche  von  der  vorderen  Synechie  vorausgesetzt  werden,  sie 
wird  bald  eine  geringere,  die  Cornea  flacht  sich  ab,  bald  eine  grössere, 
die  Hornhaut  wird  staphylomatös  vorgetrieben.  In  Uebereinslimmung 
mit  der  wichtigen  Rolle,  welche  die  Cornea  bei  der  Lichtbrechung 
spielt,  sind  solche  Abweichungen  für  das  Sehvermögen  von  viel  grösse- 
rem Einflüsse,  als  Abwesenheit  des  Krystalles.  Um  sie  zu  neutralisi- 
ren,  bedarf  es  Glaslinsen  von  sehr  grosser  Schärfe,  die  aus  vielen  Ur- 
sachen praktisch  schwer  anwendbar  sind217.  In  diesem  Umstände, 
welchen  die  sogenannten  Praktiker  bisher  noch  nicht  der  Rede  werlh 
gehalten  haben,  ist  sehr  häufig  auch  das  Misslingen  von  künstlichen 
Pupillenbildungen  zu  suchen.  Die  Kranken  sehen  trotz  Brillen  nichts, 
und  der  Operateur  entschuldigt  seine  Unwissenheit  mit  einer  Schwä- 
che etc.  der  lichtempfindenden  Apparate. 

B.     Vorfall  der  Iris  durch  die  Sclera. 

§  295.  Durchbrüche  der  Sclerotica  sind  auch  in  Bezug 
auf  diesen  Zustand  die  erste  Bedingung  zur  Entstehung.  In  Anbetracht 
der  ausserordenllich  ungünstigen  Verhältnisse,  welche  geschwürige 
Prozesse  im  Bereiche  der  Lederhaut  finden,  dürften  Traumen  die  ein- 
zig möglichen  Ursachen  solcher  Continuitätstrennungen  abgeben.  Die 
zweite  Bedingung  ,  auf  dass  die  Iris  durch  die  Sclera  vorfallen  könne, 
liegt  aber  in  der  Wirksam  keil  mechanischer,  die  Regen- 
bogenhaut nach  Aussen  treibender  Kräfte,  und  diese  müs- 
sen je  nach  der  Oerllichkeit  der  Scleralwunde  verschiedene  sein. 

§  296.  Aus  den  anatomischen  Verhältnissen  des  Ciliartheiles  der 
Iris  ist  es  einleuchtend,  dass  jene  Kräfte,  welche  den  Prolapsus  iridis 
per  corneam  begründen,  eine  ganz  gleiche  Wirksamkeit  entfalten  kön- 
nen, wenn  der  äusserste  Rand  der  Sclerotica  durchbro- 
chen ist,  oder  aber,  wenn  die  Wunde  sogar  zum  Theile  in  das  Be- 
reich der  Cornea,  zum  Theile  in  jenes  der  Lederhaut  fällt.     Jene  Ver- 
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hältnisse  machen  es  aber  auch  einsichtlich  und  genauere  Untersuchun- 
gen bestätigen  es,  dass  Vorfälle  der  Regenbogenhaut  durch  den  äusser- 
slen  Randtbeil  der  Sclera  sich  nur  ihrer  Lage  nach,  nicht  aber  in  Be- 
zug auf  Form  und  Entstehungsvfreise  von  dem  Prolapsus  iridis  per  cor- 
neam  unterscheiden.  Betreffs  der  begleitenden  Erscheinungen 
möchte  ich  indess  eine  Differenz  hervorheben.  Ich  meine  die  häufi- 
gere Erblindung  des  Auges  unter  gleichzeitiger  namhafter  Erweiterung 
der  verzerrten  Pupille.  Sie  ist  eine  Folge  der  mit  Wunden  des  Leder- 
hautrandes gepaarten  Verletzung  des  Ciiiarmuskels  oder  vielmehr  der 
ausserordentlich  dicht  in  den  letzteren  eingewebten  Nervenzweige. 

§  297.  Ganz  anders  gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  die  Leder- 
haut in  einiger  Entfernung  von  dem  Cornealfalze  durch- 
li  rochen  ist,  jedoch  natürlich  in  einer  Distanz,  welche  die  Breite  der 
Iris  nicht  bedeutend  übersteigt;  denn  wo  dieses  der  Fall  ist,  dürfte 
schwerlich  von  einem  Regenbogenhautvorfalle  die  Rede  sein   können. 

Der  hydrostatische  Druck,  unter  welchem  die  Contenta  des 
Auges  de  norma  stehen,  ist  dann  ohne  Einfluss,  da  kein  Theil  der  Iris 
vor  die  Oeffnung  zu  liegen  kommt  und  der  in  Folge  dieses  Druckes 
nach  aussen  tretende  Theil  der  dioplrischen  Medien  auf  die  ausser 
ihrer  Stromrichtung  ausgespannte  Iris  eher  rückstossend  einwirken  und 
dieselbe  von  der  Oeffnung  entfernt  halten  muss.  Die  Vis  a  lergo 
kann  aber  ebensowenig  dem  Vorfalle  günstig  werden,  da  die  sie  re- 
präsentirende  gerade  Linie  wegen  ihrer  steten  Richtung  nach  vorne  gar 
niemals  die  Iris  und  die  Wunde  zugleich  schneiden  kann.  Als  me- 
chanisches Moment  für  solche  Vorfälle  können  daher 
nur  äussere,  von  vorne  her  auf  den  Augapfel  wirkende 
mechanische  Gewalten  gelten,  welche  die  Vis  a  tergo  an  In- 
tensität weit  überbieten.  Nur  unter  dieser  Bedingung  kann  nämlich 
die  Resultirende  sämmllicher,  auf  den  Augapfelinhalt  wirkender  Kräfte 
die  Richtung  von  vorne  nach  hinten  nehmen,  die  Iris  und  das  Scle- 
ralloch  gleichzeitig  schneiden  und  sofort  der  in  der  Vorderkammer  ent- 
haltene Humor  aqueus,  als  Träger  jener  Kräfte,  die  Regenbogenhaut 
nach  rückwärts  durch  die  Scleralöffnung  heraustreiben. 

In  der  That  finden  sich  solche  Vorfälle  der  Iris  nur  dort,  wo  hef- 
tige mechanische  Gewalten,  Schläge,  Stösse  u.  s.  w.  auf  den  Vorder- 
theil  des  Bulbus  eingewirkt  haben.  Es  sind  derartige  mechanische 
Einflüsse  dem  Zustandekommen  eines  Irisvorfalles  durch  die  Sclera 
aber  auch  um  so  günstiger,  als  sie  zugleich  dieBedingungen  zur 
Erzeugung  von  Continuitätstrennungen  derScleroticain 
sich  seh  Hessen.  Abgesehen  von  der  Stosswirkung  eigentlich  ver- 
wundender Körper  kommt  nämlich  in  Betracht,  dass  die  Compression 
des  Augapfels  in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten  nolhwendig  mit 
Zerrung  der  Lederhaut  und  besonders  mit  Dehnung  ihrer  Vorder- 
zone verbunden  sei,  da  diese  an  der  Cornea,  welche  sich  über  die 
Scleralwölbung  erhebt,  keinen  so  festen  Widerhalt  hat,  als  die  übrigen 
Theile  des  Scleralgefüges  unter  einander.  Indem  sich  aber  die  Vor- 
derzone der  Lederhaut  zu  vergrössern  strebt,  berstet  sie  nicht  selten, 
und  übereinstimmend  mit  der  aufgestellten  Behauptung  sind  diese 
Berstwunden  meistens  in  der  Richtung  der  Meridiane  gelegen. 

Im  Momente    der  Berstung   tritt   dann   auch  sogleich 
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die  Iris  in  die  Oeffnung,  und  zwar  gewöhnlich  in  Begleitung  mit 
der  Linse  oder  mit  Theilen  derselben,  denn  diese  ist  ihrer  anatomischen 
Lage  nach  den  erwähnten  Kräften  eben  so  wie  die  Regenbogenhaut 
ausgesetzt,  und  kann  bei  hinlänglich  grosser  Oeffnung  um  so  leichter 
heraustreten,  als  die  Zerrung  und  Ausdehnung  der  vorderen  Scleral- 
zone  leicht  ein  Abreissen  der  spröden,  wenig  nachgiebigen  Zonula  von 
den  Ciliarfortsätzen  mit  sich  bringt,  widrigenfalls  jene  Kräfte  aber  auch 
an  und  für  sich  genügen,  diese  Verbindungen  mittelst  des  nach  hinten 
drängenden  Kammerwassers  zu  lösen. 

§  298.  Immerhin  sind  aber  auch  unter  diesen  günstigsten  Ver- 
hältnissen Vorfälle  der  Regenbogenhaut  per  scleram  seltene  Ereignisse. 
Meistens  resultiren  aus  jenen  mechanischen  Einwirkungen  nur  Lösun- 
gen des  Kryslallkörpers  aus  seinen  Verbindungen,  Abtrennungen  der 
Iris,  oder  selbst  Vorfälle  der  Linse  unter  die  Conjuncliva  u.  s.  w. 

Wo  indessen  wirklich  ein  Irisvorfall  gegeben  ist,  versieht  es  sich 
von  selbst,  dass  vermöge  der  Lage  der  Scleralwunde  derProlapsus 
wohl  nur  immer  den  Pupi  II  arth  eil  b  e  treffen  könne. 

Man  findet  denselben  in  Form  einer  Duplicatur  zwischen 
den  Wundrändern  der  Sclera  eingeklemmt,  von  Conjunctiva  überzogen, 
und  leicht  an  seinem  Pigmentreichlhum  erkenntlich218.  Doch  hat  man 
auch  blasige  Vorfälle  der  Iris  gesehen  und  ihre  Entstehung  ist 
mir  nur  dadurch  erklärlich,  dass  die  anfänglich  in  die  Oeffnung  vor- 
gefallene Falte  der  Pupillarzone  allseitig  mit  den  Wundrändern  ver- 
wächst, das  Loch  stopft  und  sofort  die  im  Inneren  der  Augapfelhöhle 
sich  neu  ansammelnden  Flüssigkeiten  in  die  Lage  gesetzt  werden,  denl 
Vorfall  auszudehnen.  Immer  wird  jedoch  ein  solcher  Zustand  woh. 
nur  vorübergehend  sein,  so  wie  blasige  Vorfälle  durch  die  Cornea219 

Verzerrung  der  Pupille,  Verschwinden  des  dem  Scleralloche  ent- 
sprechenden Irisquadranten  und  enorme  Verbreiterung  des  entgegen- 
gesetzten Regenbogenlheiles  sind  in  der  Natur  der  Sache  selbst  begrün- 
dete Erscheinungen.  Doch  kommen  auch  solche  Vorfälle  vor,  wo  im 
Bereiche  der  Kammer  von  der  Iris  nichts  oder  nur  ein  schmaler  Saum 
in  Form  einer  Mondsichel  bemerkbar  ist,  indem  sich  die  Pupille  in 
Folge  der  mechanischen  Einflüsse  auf  das  Auge  sehr  erweitert  hat. 

§  299.  Die  unmittelbaren  Folgen  der  bedingenden  mecha- 
nischen Gewalt  sowohl,  als  der  durch  die  Zerrung  der  Iris  u.  s.  w.  un- 
terhaltenen Reizung  des  Augapfels  und  sofortigen  Entzündung  sind 
meislhin  von  der  Art,  dass  die  Störungen  des  Sehvermögens,  welche 
aus  der  abnormen  Lage  und  Verbindung  der  Iris  resultiren,  ganz  in 
den  Hintergrund  treten.  Es  gehen  solche  Augen  meislhin  atrophisch 
oder  phthisich  unter,  oder  aber  werden  sie  völlig  amaurotisch;  nur  in 
seltenen  Fällen  erhält  sich  ein  geringer  Grad  von  Sehvermögen.  Die 
Formanomalie  ist  aber  ständig,  denn  an  ein  spontanes  Zurückziehen 
der  übermässig  gezerrten  und  dadurch  ihrer  Contractilität  beraubten 
Iris  ist  kaum  zu  denken,  und  künstliche  Reposition  dürfte  auch  kaum 
einen  sonderlichen  Erfolg  hoffen  lassen,  weil  eben  die  gelähmte  Iris, 
nachdem  sie  einmal  aus  ihrer  Lage  gebracht  worden  ist,  ihre  normale 
Stellung  durch  eigenes  Zuthun  zu  erhalten,  nicht  im  Stande  ist. 
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Zweite  Fehlergruppe. 

Anomalien  des  Zusammenhanges. 

§  300.  Als  Aiioniiilic  deiMolc  k  u 1  a  r  c  o  h  ä  s  i  o  n  isl  zuvör- 
derst der  Brand  des  Accommodalionsmuskels  zu  erwäh- 
nen. Der  Brand  des  gesammten  Accommodalionsmuskels  isl  wohl  im- 
mer nur  Theilerscheinung  des  allgemeinen  Augapfelbrandes  und  nach 
allem,  was  ich  gesehen,  scheinl  es,  als  ob  die  Iris  mit  dem  Ciliarmus- 
kel  stets  später  und  auch  weit  schwieriger  dem  Brande  anheimfalle, 
als  die  in  dieser  Beziehung  ziemlich  empfindliche  Hornhaut.  Es  dünkt 
mir ,  als  ob  der  Begel  nach  unter  den  bereits  geschilderten  Verhält- 
nissen und  Erscheinungen  220  die  Cornea  zuerst  mortificirt  werde 
und  erst,  nachdem  dieses  geschehen  und  sofort  die  Iris  blossgelegt 
wurde,  die  Iris  mit  dem  Ciliarmuskel  zerfalle,  in  Form  schmieriger, 
stinkender,  jauchiger  Fetzen  abgestossen  werde.  Jedenfalls  aber  viel 
häutiger  entzündet  sich  die  durch  den  Cornealbrand  blossgelegte  Iris 
mit  dem  Ciliarmuskel  und  bildet  den  Boden,  aufweichen  sich  die  Narbe, 
entweder  auf  dem  Wege  der  Zellenformation  oder  primärer  Faserung 
exsudirten  Faserstoffes,  entwickelt ;  vorausgesetzt  natürlich ,  dass  der 
dem  Brande  zu  Grunde  liegende  Prozess  oder  die  Folgezustände  des 
Augapfelbrandes  den  Kranken  nicht  vom  Leben  zum  Tode  gebracht 
haben. 

Theil weise  Absler bung  und  Losstossung  ist  öfters  zu 
beobachten  bei  Vorfällen  grösserer  Irisparthien,  welche,  entweder  zum 
grossen  Theile  aus  ihren  normalen  Verbindungen  gelöst  oder  durch 
übermässige  Zerrung  beschädigt  und  gelähmt,  in  Form  schlaffer  Fetzen 
aus  der  Wunde  heraushängen  und  zwischen  deren  Rändern  entweder 
unmittelbar  oder  mittelbar  durch  einen  gleichzeitig  vorgedrängten  Theil 
des  Glas-  oder  Kryslallkörpers  eingeklemmt  werden.  Diese  Vorfälle 
sterben  mit  der  Zeit  ab  und  werden  durch  die  Thränen  flockenweise 
ausgeschwemmt.  Immer  begränzt  sich  aber  der  Brand  an  den  äusse- 
ren Wundlippen,  schon  der  in  die  Wunde  selbst  fallende  Theil  behält 
seine  Lebensfähigkeil,  entzündet  sich  und  liefert  Stoffe  zur  Anbildung 
der  Narbe,  in  welchen  er  atrophisch  untergehet.  Es  verhält  sich  die- 
ser Theil  demnach  gerade  so,  wie  Irisvorfälle  der  gewöhnlichen  Form, 
sie  mögen  nun  Theile  aus  der  Irisbreite  oder  aber  Portionen  des  Pu- 
pillarrandes  beireffen.  Ein  brandiges  Abstreben  solcher  Vorfälle  ist 
nur  mil  Unrecht  und  aus  Mangel  jeder  Einsicht  in  die  krankhaften 
Veränderungen  vorgefallener  Iristheile  angenommen  worden.  Es  wird 
dasselbe  nur  künstlich  zum  Nachtheile  des  Auges  von  manchen  Augen- 
ärzten durch  Anälzung  des  Vorfalles  mit  Höllenstein  gesetzt 

Die  Folgen  von  Erschütterungen  des  Accommoda- 
lionsmuskels, unter  welchen  vornehmlich  zu  nennen  sind  Erweite- 
rung oder  Verziehung  der  Pupille,  Berstung  einzelner  Gefässe  mil  Aus- 
trelung  grösserer  oder  geringerer  Mengen  von  Blut  in  den  Kammerraum 
und  endlich  Entzündung,  die  bei  völligem  Mangel  jener  unmittelbar  sich 
äussernden  Erscheinungen  nicht  selten  zu  Stande  kommt ,  wurden  be- 
reits §  97  — 101  erörtert. 
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Es  bleibt  nur  noch  übrig,  der  durch  Erschütterung  des 
Augapfels  sehr  oft  verursachten  Risswunden  derTris  Er- 
wähnung zu  thun.  Jedenfalls  sind  die  intensiven  Schwingungen  der 
Augapfeicontenta  als  ein  sehr  wichtiges  mechanisches  Moment  in  Be- 
ziehung auf  die  fraglichen  Continuitätslrennungen  zu  betrachten,  wie 
schon  daraus  hervorgeht,  dass  Risse  durch  die  Substanz  der  Iris  auch 
vorkommen,  wenn  die  schädliche  Gewalt,  heftige  Schläge,  Slösse  etc. 
nicht  das  Auge  unmittelbar  getroffen,  sondern  auf  den  harten  Schädel 
eingewirkt  und  sich  auf  den  Bulbus  nur  fortgepflanzt  haben.  Immer- 
hin aber  sind  jene  Zusammenhangsstörungen  auch,  in  vielen  Fällen 
wenigstens,  dadurch  erklärlich,  dass  jene  Kräfte,  wenn  sie  auf  den 
Augapfel  direkt  einwirken,  denselben  in  der  Richtung  von  vorne  nach 
hinten  abflachen,  in  der  darauf  senkrechten  Richtung  aber  vermöge 
der  Incompressibilitäl  der  dioptrischen  Flüssigkeiten  ausdehnen,  und 
damit  den  Ursprungskreis  der  Iris  vergrössern.  Die  Häufigkeit  theil- 
weiser  Lostrennungen  der  Iris  von  ihren  peripheren  Anheftungspunkten 
spricht  einer  solchen  Ansicht  das  Wort.  In  Berücksichtigung  dessen 
fallen  aber  solche  Risse  zusammen  mit  gerissenen  Wunden  im  engeren 
Wortsinne  und  finden  daher  ihre  geeignetere  Stelle  unter  den 
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§  301.  Uvealstroma,  Gefässe,  Nerven-  und  Muskelfasern  sind 
die  Componenten  dieses  Gebildes.  Dem  entsprechend  setzen  sich  die 
Krankheitsbilder,  welche  im  Gefolge  von  Verwundungen  zur  Wahr- 
nehmung kommen,  zusammen  aus  Erscheinungen,  welche  je  einzeln 
ihren  nächsten  Grund  in  der  Continuitätslrennung  eines  der  genannten 
Bestandteile  finden,  und  unter  welchen  bald  die  Symptome  der  Ver- 
letzung dieses,  bald  jenes  Beslandtheiles  hervorstechen. 

§  302.  Das  Stroma  ist  in  Bezug  auf  das  Krankheitsbild  ganz 
besonders  als  der  Träger  der  entzündlichen  Produkte  von  Wichtigkeit. 
Exsudative  Entzündung  etablirt  sich  nämlich  in  allen  Fällen,  in 
welchen  die  Verletzung  nicht  einen  hochgradig  atrophischen  Accommo- 
dationsmuskel  betroffen  hat,  in  welchen  also  die  Entzündung  an  funk- 
tionstüchtigen Capillaren  und  Nerven  günstige  Entwickelungsbedingun- 
gen  findet.  Doch  spricht  sich  dieser  Prozess  keineswegs  immer  deut- 
lich durch  allarmirende  Symptome  aus  und  die  Exsudation  höher  or- 
ganisirender  oder  vereiternder  Produkte  ist  keineswegs  immer  nur 
durch  Massenhaftigkeit  der  gelieferten  Stoffe  auffallend.  Im  Gegen- 
theile  sehr  oft  äussert  sich  die  Entzündung  bloss  durch  die  Erschei- 
nungen einer  einfachen,  schnell  vorübergehenden  Congestion,  und  das 
Exsudat  entschwindet  seiner  geringen  Menge  und  grossen  Diaphanität 
halber  den  Sinnen  des  Beobachters,  die  Wundränder  verharrschen,  und 
die  Wunde  schliesst  sich  unter  günstigen  Verhältnissen 
per  primam  intenlionem,  unter  scheinbarer  Abwesenheit  ent- 
zündlicher Prozesse. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  Intensität  der  Entzün- 
dung, ihr  Verbreitungsbezirk  und  die  Massenhaftigkeit  der  gelieferten 
Produkte   in   geradem  Verhältnisse   stehe  zur  Intensität  und  Extension 
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der  Verletzung-  des  Augapfels  und  in  specie  des  Accommodalionsmus- 
kels;  dass  die  Entzündung  der  Regel  nach  bei  reinen  Stich-  uud 
Schnittwunden  geringere  lnlensitätsgrade  erreiche  und  sich  auf  die 
nächste  Umgebung  der  Wundränder  beschränke;  dass  gerissene  Wun- 
den heftigere  Entzündungen  veranlassen,  und  dass  dieser  Prozess  durch 
seine  In-  und  Extensität,  so  wie  durch  die  Qualität  seiner  Produkte 
ein  wahrhaft  zerstörender  werde,  wenn  die  Wunde  eine  verunreinigte, 
oder  wenn  sie  eine  gequetschte  ist,  oder  aber,  wenn  sich  mit  derCon- 
tinuitälslrennung  noch  Erschütterung  der  Theile  paart,  Doch  sind  die 
Ausnahmen  nicht  selten.  Genügt  doch  bisweilen  eine  einfache  Berüh- 
rung oder  Zerrung  der  Iris  ohne  Continuitälstreimung,  um  so  mehr  also 
eine  Anstechung  oder  Anschneidung,  wie  sie  bei  Staaroperationen  so 
häufig  gesetzt  werden,  um  Entzündungen  mit  den  delelärsten  Folgen 
nach  sich  zu  ziehen;  während  im  Gegentheile  der  glückliche  Erfolg 
der  Coremorphose,  welche  meistens  mit  in-  und  extensiv  grossen  Ver- 
letzungen verbunden  ist,  vornehmlich  abhängt  von  der  Geringfügigkeit 
der  nachfolgenden  Reizung  und  exsudativen  Entzündung;  während 
weiters  Beispiele  ,  wenn  auch  seltene,  bekannt  sind,  in  welchen  selbst 
verunreinigte  Wunden  durch  längere  Zeit  ohne  Reizungserscheinungen 
bestanden221  oder  sich  per  primarn  intentionem  um  den  fremden  Kör- 
per schlössen222,  so  wie  Beispiele,  in  welchen  die  Entzündung  eine 
äusserst  geringe  war,  obwohl  ansehnliche  Parthien  der  Iris  oder  selbst 
die  ganze  Regenbogenhaut  unter  der  Einwirkung  einer  heftig  erschüt- 
ternden Gewalt  von  dem  Ciliarmuskel  losgerissen  oder  gar  auch  ge- 
quetscht worden  war. 

Ausser  der  Beschaffenheit  der  Wunde  stehen  aber  auch  die  Zu- 
stände, in  welchen  sich  d  e  r  A  c  c  o  m  m  o  d  a  l  i  o  n  s  m  u  s  k  e  1  vor 
der  Verletzung  befand,  so  wie  die  Verhältnisse,  in  welche  er, 
abgesehen  von  der  Continuitätstrennung,  durch  die  Wirksamkeit 
der  schädlichen  Gewalt  auf  andereT  heile  d  e  s  A  u  g  a  p  f  e  1  s 
gesetzt  wurde,  in  Relation  zu  den  Folgen.  Die  Entzündung  er- 
reicht gewöhnlich  um  so  heftigere  Grade,  und  ihre  Ausgänge  sind  um 
so  verderblichere,  wenn  im  Momente  der  Beschädigung  der  Accom- 
modationsmuskel  sich  bereits  in  einem  Zustande  von  Reizung,  von 
Congestion  oder  gar  von  Entzündung  befindet.  Allgemein  anerkannt 
sind  solche  Zustände  als  Contraindicalionen  gegen  operative  Eingriffe 
zum  Zwecke  künstlicher  Eröffnung  eines  Sehloches.  Auch  Dyscrasien 
und  Cachexien,  welche  sich  gerne  localisiren,  wo  durch  irgend  welche 
Reize  Entzündungen  angefacht  werden,  sind  in  dieser  Beziehung  zu 
beachten;  nicht  als  ob  sie  die  Disposition  zur  Entzündung  sonderlich 
steigerten,  sondern  indem  die  Qualität  ihrer  Produkte  unter  übrigens 
gleichen  Umständen  die  Ausgänge  des  entzündlichen  Prozesses  modi- 
ficirt,  und  dieses  zwar  häufig  zu  grossem  Nachtheile  des  Kranken. 
Endlich  kommt  auch  in  Betracht,  dass  vermöge  der  Lage  des  Accom- 
modationsmuskels  dessen  Continuitätslrennungen  wohl  in  sehr  vielen 
Fällen  mit  gleichzeitiger  Eröffnung  der  Augapfelhöhle  gepaart  sein 
werden,  dass  aber  mit  einer  solchen  Eröffnung  durch  Aufhebung  des 
hydrostatischen  Druckes  die  Bedingungen  für  passive  Congestionen  ge- 
setzt werden,  und  dass  diese  um  so  leichter  den  Grund  zu  heftigen 
und  verderblichen  Entzündungen  legen  müssen ,  je  höher  ihr  Entwick- 
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lungsgrad,  je  grösser  also  die  Wunde  der  äusseren  Augapfelwand,  je 
weiter  die  Entleerung  der  Bulljuscontenta  gediehen  und  je  schwieriger  die 
Wiedervereinigung  der  Wunde  in  der  Cornea  und  Sclera,  je  länger  also 
nolhwendiger  Weise  der  Austluss  der  neu  abgesonderten  Augapfel- 
flüssigkeiten gestaltet  ist. 

Dass  übrigens  diese  Regeln  ohne  allen  Bezug  sind  auf  jene  Fälle, 
in  welchen  der  verletzte  Accommodationsmuskel  in  Folge  vorausge- 
gangener Entzündungen  oder  in  Folge  von  Spannung  bei  Gegebensein 
einer  vorderen  Synechie  u.  s.  w.  atrophisch  geworden  ist,  und  so- 
fort aufgehört  hat,  ein  Boden  für  entzündliche  Prozesse  zu  sein,  ver- 
steht sich  von  selbst.  Die  morsche  Iris  verträgt  unter  solchen  Ver- 
hältnissen mechanische  Zerrung,  vielfache  Zerreissungen  etc.,  ohne  dar- 
auf reagiren  zu  können.  Falls  sich  aber  Entzündung  in  den  nachbar- 
lichen Organen  entwickelt,  so  kann  dieselbe  unmöglich  aus  einem  von 
der  Regenbogenhaut  fortgepflanzten,  sondern  nur  von  einem  Reize  an- 
geregt worden  sein,  welche  einen  noch  funktionstüchtigen  Theil  des 
Augapfels  getroffen  hat.  Solche  Entzündungen  nachbarlicher,  nicht 
selbst  verletzter  Organe  und  Organtheile  sind  es,  welche  nicht  selten 
insofern  für  die  Entzündung  der  Wundränder  vicariiren,  als  ihre  Pro- 
dukte, indem  sie  sich  in  dem  Kammerraum  anhäufen,  mit  den  Wund- 
rändern in  Verbindung  kommen,  sie  mit  einer  narbig  organisirenden 
Decke  überziehen  oder  gegenseitig  vereinigen,  ja  selbst  grössere  Löcher 
stopfen.  Jedenfalls  wichtiger  in  diesen  letzteren  Beziehungen  sind 
aber  die  mit  Continuilälslrennungen  so  häufig  gesetzten  Blutungen. 

§  303.  Continuitälstrennungen  des  Aceommodationsmuskels  schei- 
nen vermöge  dessen  ansehnlichen  Gefüssreichlhumes,  sowie  vermöge 
des  theils  radiären  theils  circulären  Verlaufes  der  Stämme,  undenkbar 
oh ne  gleichzeitigen  E r g u  s s  von  Blut  in  denKa m  merrau m ,  und 
dennoch  sind  Häcnorrhagien  keine  constanten  Begleiterinnen  selbst  an- 
sehnlicher durchdringender  Wunden,  besonders  der  Iris,  es  mögen  diese 
WTunden  nun  eine  radiäre  oder  die  Richtung  einer  Sehne  haben.  Der 
Grund  dessen  liest  offenbar,  falls  Gefässe  in  dem  verletzten  Theile  be- 
stehen, in  der  Zurückziehung  ihrer  Wundenden  und  der  sofortigen 
Schliessung  ihrer  Lichtung,  ein  Vorgang,  welcher  in  der  Lockerheit  des 
Uvealslromas  sehr  günstige  Chancen  findet.  Wie  in  anderen  Gebilden 
des  menschlichen  Körpers  sind  es  daher  auch  in  Bezug  auf  den  Ac- 
commodationsmuskel vor  allen  reine  Schnitt-  und  Stichwun- 
den, welche  am  öftesten  ohne  Blutung  oder  doch  unter  Erguss  einer 
so  geringen  Menge  von  Blut  gesetzt  werden,  dass  das  Extravasat  leicht 
übersehen  wird,  indem  es  durch  Vertheilung  in  dem  Kammerwasser 
verschwindet,  oder  indem  es  früher  resorbirt  ist,  als  es  zur  Unter- 
suchung des  Arztes  kommt.  Gewiss  seltener  sind  Risse  in  gesunden 
Theilen  des  Accommodalionsmuskels  ohne  ergiebige  Blutaustrelungen 
in  den  Kammerraum  zu  seilen ,  da  eben  fetzige  Wundenden  der  Ge- 
fässe für  die  Zurückziehung  und  Stopl'ung  nicht  günstig  sind.  Am  al- 
lerwenigsten wird  aber  die  Extravasaten  vermieden  werden,  wenn 
ein  Gefäss  nur  angerissen  oder  angeschnitten,  nicht  aber 
durchtrennt  wurde  und  daher  sich  nicht  retrahiren  kann.  Darin  liegt 
wohl  der  Grund,  warum  bisweilen  Erschütterungen  des  Auges  trotz 
dem  völligen  Verschlusse  der  Augapfelhöhle  nach  und  nach  so  bedeutende 
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Extravasale  liefern.  Die  höchst  feinen  Risse  in  den  Gefässen  sind  der 
Ausströmung  des  Blutes,  nielit  aber  der  Retraction  der  Gefässe  günstig. 

Es  kommt  in  Bezug  auf  ßlutextravasate  jedocli  auch  der  Zustand 
des  verletzten  T heiles  in  Betracht.  Atrophie  desselben  ver- 
hindert bisweilen  wegen  völligem  Untergang  der  betreuenden  Gefässe 
die  Hämorrhagie,  es  können  öfters  ansehnliche  Portionen  atrophischer 
lrides  vielfach  zerrissen  oder  zerschnitten  werden,  ohne  dass  auch  nur 
die  geringste  Menge  Blut  aus  der  Wunde  quillt.  Bei  der  künstlichen 
Pupillenbildung  ist  dieses  nicht  so  selten  zu  beobachten.  Häufiger 
aber  sind  solche  Verletzungen  atrophirler  Regenbogenhäute  mit 
ganz  ansehnlichen  Blutergüssen  gepaart,  und  es  kommt  dann  oft  vor, 
dass,  nachdem  bereits  ziemlich  lange  an  der  Iris  herumgefelzt  worden 
ist,  ohne  dass  sich  Blut  gezeigt  hat,  plötzlich  eine  sehr  grosse  Menge 
entleert  wird,  den  Kammerraum  füllt  und  selbst  tropfenweise  aus  der 
Wunde  der  Augapfelhülle  hervordringt.  In  schwindsüchtigen  Regen- 
bogenhäuten gehen  nämlich,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  sehr  häufig 
die  feineren  Verzweigungen  der  Gefässe  verloren,  doch  einzelne  starke 
Stämme  bleiben  im  Bestand,  sind  oft  sogar  ansehnlich  ausgedehnt  und 
finden  nach  ihrer  Conlinuilätstrennung  in  dem  morschen  Gefüge  der 
Iris  nur  sehr  schlechte  Gelegenheit,  sich  durch  Retraktion  zu  stopfen. 

Dass  Eröffnung  des  Kammerraumes  so  wie  überhaupt  Conti  Imi- 
tats Störungen  der  äusseren  Bulbus  wand  durch  Aulhebung 
des  auf  den  Gefässen  der  Bulbushöhle  lastenden  hydrostatischen  Druckes 
und  durch  sofortige  Erzeugung  passiver  Congeslionen  reichliche  Blut- 
ergüsse begünstigen,  habe  ich  bereits  erwähnt. 

Auch  die  Metamorphosen  des  in  den  Kämmerraum 
ergossenen  Blutes  wurden  bereits  erörtert.  Ich  habe  nachträg- 
lich nur  noch  daran  zu  erinnern,  dass  solche  Extravasate  sehr  ge- 
wöhnlich für  Entzündungen  mit  massigem  Exsudate  vicariiren,  indem 
sich  die  Eibringerinnsel  gerne  an  die  Wundränder  ansetzen,  diese 
einhüllen ,  gegenseitig  oder  mit  den  hinterliegenden  Theilen  verkleben, 
selbst  grosse  Löcher  ausfüllen  und  sLopfen.  Daher  sind  Verschliessun- 
gen  von  Wunden  des  Accommodationsmuskels  selbst  in  Fällen  möglich, 
in  welchen  hochgradige  Atrophie  den  Entzündungsprocess  unmöglich 
gemacht  hat.  Der  Erfolg  ist  dann  nahezu  derselbe,  als  ob  entzünd- 
liche Produkte  die  Spuren  der  Zusammenhangstrennunp  verwischt 
hätten  und  es  lässt  sich  in  späteren  Zeiten  auf  das  Wesen  des  quasi 
Heilungsprozesses  nur  mehr  aus  dem  grösseren  Gehalte  organisirler 
Blutextravasate  an  alten,  geschrumpften  und  zu  rostgelben  bis  braun- 
schwarzen Pigmentkörnern  metamorphosirlen  Blutkügelchen  ein  einiger- 
massen  sicherer  Schluss  ziehen.  Der  Zustand  des  Accommodations- 
muskels ist  dann  in  Bezug  auf  die  Diagnose  des  der  Verletzung  fol- 
genden Processes  nicht  mehr  maassgebend,  da  Atrophie  des  Gefüges 
eben  so  gut  nach  Blutextravasationen  als  nach  entzündlichen  Aus- 
schwitzungen folgt  und  die  Erscheinungen  die  gleichen  sind,  es  sei 
nun  die  Atrophie  vor  oder  nach  der  Blutergiessung  zur  Entwicklung 
gekommen. 

§  304.  Die  Verletzung  der  sensitiven  Nerven  äussert 
sich  gewöhnlich,  jedoch  durchaus  nicht  immer,  schon  im  Momente  der 
Verletzung  durch  mehr  minder  lebhafte  Schmerzempfindung,  jene  der 
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motorischen  Nervenzweige  aber  durch  Motilitätsstörungen  in 
dem  Accommodationsmuskel.  Entsprechend  dem  grösseren  Nerven- 
reichthume  des  Ciliarmuskels  treten  diese  Störungen  bei  Continuitäts- 
trennungen  des  letztgenannten  Theiles  auch  weit  auffälliger  hervor, 
als  bei  Verletzungen  der  Iris,  welche  im  allgemeinen  viel  grössere 
Beschädigungen  ohne  harrihafte  Schmerzerregung  verträgt,  als  der 
Ciliarmuskel,  und  welche  auch  vermöge  der  grossen  Zertheilung  ihrer 
rein  peripheren  Nervenzweige  kein  so  günstiges  Feld  für  die  Anregung 
von  associirten  und  Reflexbewegungen  in  grossem  Umfange  bietet, 
als  der  an  Stämmen  so  reiche  Ciliarmuskel.  Nichtsdestoweniger  jedoch 
sieht  man  ganz  häufig  auf  mechanische  Eingriffe  in  die  Continuität  der 
Iris,  eben  so  wie  bei  Verletzungen  des  Ciliarmuskels,  ganz  ausgezeich- 
nete Contractionen  der  Muskelfasern  und  es  reicht  nicht  selten  die 
einfache  Berührung  der  Regenbogenhaut  mit  der  Spitze  der  Nadel  bei 
Slaaroperalionen  u.  s.  w.  hin,  um  selbst  bei  Erweiterung  der  Pupille 
durch  Mydriatica  das  Sehloch  urplötzlich  sich  verengern  und  den 
Sphincter  sogar  krampfartig  um  den  Nadelhals  sich  zusammenziehen 
zu  sehen.  Der  Regel  nach  aber  sind  solche  Muskelcontractionen  im 
Gefolge  von  Iriswunden  weniger  anhallend,  während  im  Gegentheile 
auf  Verletzungen  des  Ciliarmuskels,  selbst  auf  anscheinend  unbedeu- 
tende, sehr  gewöhnlich  der  primär  angeregten  Verengerung  eine  be- 
deutende Erweiterung  der  Pupille  folgt,  welche  stationär  bleibt. 

Alles  dieses  setzt  natürlich  wieder  die  Funklionslüchtigkeit  der 
Nervenfasern  zur  Zeit  der  Beschädigung  voraus,  und  Atrophie  der 
fraglichen  Gebilde  macht  das  Auftreten  der  in  Rede  stehenden  Erschei- 
nungen unmöglich.  Doch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  selbst  bei  ziem- 
lich hohen  Graden  von  Atrophie  noch  ganz  ansehnliche  Stämmchen 
von  Nerven  ohne  alle  Spur  von  Alteration  gefunden  werden,  die  ihre 
Reizung  durch  Schmerzempfindungen  und,  bei  Bestand  einzelner  Mus- 
kelfasern, auch  noch  durch  Erregung  von  Contractionen  äusserlich  kund 
geben  können,  sie  wohl  auch  anderen  Nerven  milzutheilen  im  Stande  sind. 

Ueberhaupt  spielt  die  Irradiation,  Association  und  Re- 
flexion des  Nervenreizes  eine  gewichtige  Rolle  bei  den  Folgen 
der  Verletzungen  des  Accommodationsmuskels ,  der  Augenlidkrampf, 
die  vermehrte  Thränenabsonderung,  die  Lichtscheu,  das  Farben-,  Feuer- 
und  Funkensehen,  welche  so  häufig  der  Verletzung  unmittelbar  folgen, 
weiters  die  Ausstrahlung  der  Schmerzen  auf  die  ganze  Augengegend 
und  den  Schädel,  die  Verstimmung  der  Magennerven  mit  sofortigen 
gastrischen  Zuständen,  Ueblichkeit  und  selbst  dem  heftigsten,  nur  sehr 
schwer  zu  stillenden  Erbrechen  sind  wesentlich  Folgen  dieser  Millhei- 
lungstähigkeit  der  Nerven.  Auch  die  so  häufige  weite  Ausbreitung  der 
Entzündung  nach  Verletzungen  des  Accommodationsmuskels  ist  gewiss 
zum  Theile  darin  begründet  und  ich  zweifle  nicht,  dass  die  Amaurose, 
welche  so  gerne  nach  Verwundungen  des  Ciliarmuskels  zur  Entwicke- 
lung  kommt,  eine  ihrer  vorzüglichsten  Ursachen  darin  finde. 

Es  ist  nur  noch  zu  erwähnen,  dass  die  Intensität  und  respeclive 
wohl  auch  der  Verbreitungsbezirk  dieser  von  den  Nerven  direkt  ab- 
hängigen Alterationen  in  einigem  Verhältnisse  stehen  zur  Art  und 
Grösse  der  Wunde,  dass  sie  der  Regel  nach  ihre  höchsten  Grade  bei 
gequetschten  und  bei  verunreinigten  Wunden   erreichen,  bei   welchen 
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letzteren  jedoch  gewiss  die  Forldauer  des  mechanischen  oder  chemi- 
schen Reizes  vornehmlich  in  Anschlag  zu  bringen  ist. 

§  305.  Jeder  auf  motorische  Nervenzweige  ausgeübte  Reiz  steigert 
in  geradem  Verhältnisse  zu  seiner  Intensität  den  Conlractionsnisus  der 
von  jenen  beherrschten  Muskelfasern,  also  das  Streben  derselben,  ihre 
beiden  Endpunkte  einander  zu  nähern.  Zusammenhangstrennungen  der 
Muskelfaserbündeln  heben  den  Widerstand  auf,  den  relative  oder  abso- 
lute  Fixation  der  beiden  Ansatzpunkte  der  Verkürzung  entgegensetzen 
und  hissen  insoferne  den  Grad  der  Contraclion  nur  mehr  in  Abhängig- 
keil von  dem  Widerstände,  welchen  das  sehr  dehnbare  Siroma  gegen 
Ortsveränderungen  der  damit  in  inniger  Verbindung  siehenden  Muskel- 
enden zu  leisten  fällig  ist.  Continuilätstrennungen  von  Muskelfasern 
haben  daher  ganz  auffällige  Form  veränderu  n  gen  der 
Wunde  zur  Folge,  namentlich  im  Bereiche  der  Iris,  weniger  im  Be- 
reiche des  Ciliarmuskels,  wegen  der  grösseren  Dichtigkeit  seines  Ge- 
lages und  der  relativen  Kürze  der  meisten  ihn  zusammensetzenden 
Muskelfasern.  Es  sind  diese  Formveränderungen  andere  und  andere, 
je  nachdem  circuläre  oder  Längsläsern  getrennt  worden  sind. 

Ist  der  Sphincter  pupillae  an  irgend  einer  Stelle  völlig 
durchtrennt,  so  werden  die  beiden  Wundenden  vermöge  dem 
Streben  des  Muskels,  sich  möglichst  zu  verkürzen,  auseinander  gezerrt 
und  dieses  um  so  weiter,  je  liefer  die  Wunde  in  die  Breile  der  Iris 
eindringt,  je  weniger  Widerstand  also  die  Conlraction  des  Muskels  an 
der  Cohäsion  des  Irisgelüges  findet;  die  Wunde  wird  eine  dreieckige 
und  communizirt  durch  die  Basis  mit  der  Pupille,  welche  die  Form 
eines  Colobomes  annimmt,  indem  eben  in  beiden  Füllen  die  circulären 
und  longiludinalen  Muskelfasern  in  nahezu  gleicher  Weise  aufeinander 
wirken. 

Hat  die  Verletzung  nur  Theile  aus  der  Irisbreite  getroffen, 
so  neigt  sich  die  Wundform  immer  zur  rundlichen,  indem  nicht  nur 
die  zerstreuten  Circuläiiäsern  durch  Zurückziehung  ihrer  Enden  auf 
die  Wundränder  wirken,  sondern  auch  die  Längslasern.  Deren  zer- 
rissene Abschnitte  stehen  nämlich  noch  mit  den  Nervencentris  in  Ver- 
bindung und  contrahiren  sich  unter  dem  Nervenimpulse,  so  weit  es  die 
Dehnbarkeit  des  Irisstromas  zugiebt;  die  centralen  Abschnitte,  deren 
Nervenzweige  mit  den  Muskelfasern  zugleich  ihre  Verbindung  mit  den 
Nervencentris  eingebüsst  haben,  ziehen  sich  aber  einestheils  durch  die 
ihnen  innewohnende  organische  Contractilität  zusammen,  andern  Thei- 
les  werden  sie  auf  rein  mechanische  Weise  von  Seile  des  unverletz- 
ten Sphincter  pupillae,  der  nun  geringere  Widerstände  findet,  abgezo- 
gen. Bei  Wunden  des  Ciliarmuskels  ist  nur  ein  Klaffen  der  Ränder 
in  der  Richtung  der  Parallelkreise  zu  bemerken,  da  dort  Cirkelfasern 
fehlen. 

Auch  diese  Verhältnisse  selzen  natürlich  die  Funktionstüchtigkeit 
der  betreffenden  Nerven  und  Muskeln  voraus.  Ist  der  Accommodalions- 
muskel  gelähmt  oder  in  Folge  vorausgegangener  Entzündungen  etc. 
alrophirt  oder  gar  von  dichten  zähen  Neugebilden  überzogen  und 
durchsetzt;  so  sind  Formveränderungen  und  Erweiterungen  der  ur- 
sprünglich gesetzten  Wunden  durch  die  Wirksamkeit  der  Muskelkräfte 
nicht  mehr  möglich,    die  Grösse   und  Form    der   Wundöffnung   hängt 
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nur   mehr   allein  von   der  Wirkungsweise  des   ursächlichen   mechani- 
schen Momentes  ab  und  variirt  mit  diesem. 

Von  der  Form,  Grösse  und  Lage  der  Wundüffhung  in  der  Regen- 
bogenhaut ist  nun  zum  Theil  der  Fortbestand  derselben  ,  der  leichtere 
oder  schwerere  Verschluss  und  davon  wieder  der  Grad  der  Funklions- 
tüchtigkeit  des  Auges,  als  eines  dioptrischen  Apparates,  abhängig.  Es 
ist  also  nothwendig,  auf  die  einzelnen  Wundformen  der  Iris  des  Nähe- 
ren einzugehen. 

a.     Stich  -  und  Schnittwunden  der  Iris. 

§  306.  Stichwunden  erlauben  vermöge  ihrer  geringen  Durch- 
messer keine  namhafte  gegenseitige  Entfernung  der  Wundränder,  kein 
Klaffen  der  Wundüffnung,  und  dieses  zwar  um  so  weniger,  als  bei  der 
kleinen  Zahl  der  dtirchtrennten  Muskelfasern  das  mechanische  Moment 
für  eine  solche  Erweiterung  der  Wunde  ein  sehr  wenig  wirksames  ist. 
Stichwunden,  wie  selbe  so  oft  bei  unvorsichtiger  Manipulation  während 
Staaroperationen,  bei  der  Paracenthesis  bulbi,  in  Folge  des  Eindringens 
feiner  Nadeln,  zarler  Holz-  oder  Metallsplitter  u.  s.  w  gesetzt  werden, 
verheilen  daher  auch  in  der  Regel  per  primam  intentionem,  ohne  eine 
Spur  zu  hinterlassen.  Abgesehen  von  der  allenfallsigen  Gelährdung 
des  Krystallkörpers  sind  solche  Verletzungen  daher  vornehmlich  nur 
von  Wichtigkeit  des  Reizes  halber ,  welcher  unter  solchen  Verhältnis- 
sen auf  das  Auge  ausgeübt  wird.  In  der  That  sind  diese  Wunden 
nicht  so  selten  von  heiligen  Entzündungen  mit  den  übelsten  Ausgän- 
gen, Eiterung,  Pupillensperre  u.  s.  w.  gefolgt  und  bisweilen  setzen  sie 
sogar  den  Bestand  des  Auges  überhaupt  in  Frage,  besonders  dann, 
wenn  Theile  des  verletzenden  Körpers  in  der  Wunde  stecken  geblie- 
ben sind,  da  diese  meistens  profuse  Eiterung  erregen  und  nur  selten 
incapsulirl  werden.  Doch  auch  die  zufällige  Anstechung  eines  Ner- 
venstämmchens  oder  die  Eröffnung  eines  grösseren  Gefässes  mit  Er- 
giessung  von  ansehnlichen  Mengen  Blutes  in  den  Kammerraum  kön- 
nen bei  Stichwunden  trotz  deren  anscheinenden  geringen  In-  und  Ex- 
tensität die  übelsten  Folgen  nach  sich  ziehen,  und  dieses  ganz  abge- 
sehen von  den  Nachtheilen,  welche  resulliren  aus  den  gleichzeitigen 
Verletzungen  der  übrigen  Augapfelorgane,  welche  das  Eindringen  eines 
fremden  Körpers  in  die  Iris  nothwendig  vorausselzl. 

§  307.  Bei  Schnittwunden  ist  das  Schädlichkeitsmoment  der 
In-  und  Extensität  nach  gesteigert,  und  die  oben  im  allgemeinen  ge- 
schilderten, darin  begründeten,  pathologischen  Verhältnisse:  Entzün- 
dung, Nervenzufälle,  Hämorrhagien  finden  in  Schnittwunden  daher  gün- 
stigere Chancen.  Immerhin  jedoch  folgt  selbst  ansehnlichen  reinen 
Schnittwunden  nicht  constant  eine  intensivere  Entzündung,  als  zur  Ver- 
harr schung  der  Wim dr ander  nothwendig  ist,  und  auch  nach- 
teilige Hämorrhagien  so  wie  heftigere  Nervenzulälle  sind  nicht  noth- 
wendig an  sie  gebunden. 

Wohl  aber  findet,  so  lange  das  Muskelsystem  der  Iris  im  vollen 
Besitze  seiner Funktionslüchtigkeit  ist,  derVerschluss  derWunde 
der  Regel  nach  sehr  grosse  Schwierigkeilen.  Die  Erweiterung 
der  Wundöffnung   in    Folge   der   Zurückziehung  der   zer- 
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sclinitlenen  Musk elfaserbündel  machl  Ausschwitzungen  nam- 
hafter Mengen  plastischer  Stoffe  oder  reichliche  Ergüsse  von  Blut  er- 
forderlich ,  soll  ein  Verschluss  zu  Stande  kommen.  Es  fehlen  ;.ber 
zum  Glücke  öfters  die  Bedingungen  zu  solchen  Ablagerungen,  zum 
Glücke  .  weil  damit  gewiss  sehr  häufig  auch  der  Verschluss  der  nor- 
malen Pupille  unter  der  Form  von  Lymphstaaren  oder  einfacher  Atro- 
phie gesetzt  würde.  Es  bleiben  solche  Wunden  daher  gerne  offen 
und  ihre  Ränder  behalten  dann  auch  häufig  einen  ansehnlichen  Grad 
von  Beweglichkeit  und  dieses  um  so  mehr,  wenn  gleichzeitig  der 
Krystallkörper  geschrumpft  ist  oder  ganz  fehlt,  sohin  die  Bedingung 
lür  eine  Fixation  der  Wundränder  an  einer  unbeweglichen  Unterlage 
mangelt  oder  wenn  die  Wundränder  ohne  namhafte  Exsudalion  per 
prirnam  inlentionem  verharrschen. 

Radiäre  Schnitte  in  die  Breite  der  Iris  mit  C o n t i n u i - 
tatst  rennung  des  Sphincter  pupillae  werden  bisweilen  zufällig 
bei  Staarnadeloperalionen  mit  der  Schneide  der  Nadel,  öfters  aber  bei 
dem  Hornhautschnitte  zum  Zwecke  der  Staarausziehung  gesetzt,  wenn 
der  Hornhautschnitt  mit  einem  zweischneidigen  Keralome  geführt 
wird  und  die  Iris  nach  Abflugs  des  Kammerwassers  durch  den  vor- 
rückenden Krystallkörper  an  die  Bückenschneide  des  Instrumentes 
angedrückt  und  dieses  in  horizontaler  Richtung  vorgeschoben  wird; 
oder  aber  wenn  der  Hornhautschnitt  nach  Daviel's  Methode  mit  der 
Scheere  vollendet  wird,  wo  das  eine  Scheerenblatt  leicht  hinter  den 
Pupillarrand  eingeschoben  und  sofort  gleichzeitig  mit  der  Cornea  die 
Iris  eingeschnitten  wird.  Die  Wundränder  werden  sodann  durch  den 
Zug  der  durchschnittenen  Muskeln  aus  einander  gezerrt  und  haben 
Gelegenheit,  sich  getrennt  per  prirnam  intentionem  zu  überbauten.  Es 
entsteht  ein  C  o  1  o b  o  m  a  tr  au maticu  m,  welches  der  angeborenen  Iris- 
spalte in  der  äusseren  Form  sehr  ähnlich  ist  und  so  wie  dieses  sich 
bei  den  Bewegungen  der  Iris  in  Gestalt  und  Grösse  verändert.  Zieht 
sich  nämlich  der  durchschnittene  Sphincter  pupillae  auf  den  Reiz  des 
Lichtes  zusammen,  entfernen  sich  sofort  seine  beiden  Schnittenden 
gegenseitig,  so  wird  unter  Verengerung  der  Pupille  die  Basis  der  drei- 
eckigen Irisspalte  vergrössert;  bei  Verringerung  des  Lichlreizes  aber 
wird  der  Pupillenverengerer  erschlafft,  seine  Schnittenden  nähern 
sich  gegenseitig  und  werden  dabei  von  den,  nun  an  Kraft  überwiegen- 
den Contractionen  der  dem  Schnitte  zunächst  liegenden  Irislängsfasern 
wesentlich  unterstützt,  die  Spalte  verengert  sich  unter  Erweiterung 
des  Sehloches  223. 

§  308.  In  Anbetracht  dieser  Beobachtungen  lag  die  Idee  sehr 
nahe,  auf  operativem  Wege  solche  Irisspalten  zu  setzen 
in  Fällen,  in  welchen  der  centrale  Theil  des  dioptrischen  Apparates 
auf  irgend  eine  Weise  für  die  Lichtstrahlen  undurchgängig  gemacht 
worden  ist.  So  scheint  auch  in  Woolhouse  und  Cheselden224,  den 
Erfindern  der  künstlichen  Pupillenbildung,  die  Idee  der  Goren tomie 
entstanden  und  letzterer  bestimmt  worden  zu  sein,  bei  Verschluss  der 
Pupille  durch  Exsudate  dem  Lichte  einen  neuen  Weg  zu  bahnen,  in- 
dem er  mit  einem  schmalen,  durch  die  Sclera  eingeführten  Messerchen 
die  Iris  nach  der  Richtung  der  Längsfasern  spaltete. 

Es  liegt  jedoch  auf  der  Hand,    dass    das    Klaffen    traumatischer 
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Colobome  nothwendig  die  Funktionslüchligkeit  des  grössten  Theiles 
des  Sphincter  pupillae  voraussetze,  dass  Cheseldens  Corentomie  daher 
mit  Aussicht  auf  Erfolg  nur  dann  ausgeführt  werden  könne,  wenn  bei 
völliger  Freiheit  und  Funktionstüchtigkeit  des  Pupillarrandes,  oder  doch 
bei  sehr  umschränkter  vorderer  oder  hinterer  Synechie  der  centralen 
Iriszone,  die  Pupille  durch  Neubildungen  im  Centrum  der  Hornhaut  ver- 
deckt, die  Hornhautperipherie  aber  an  einer  Stelle  wenigstens  durch- 
sichtig geblieben  ist.  Pelliers  de  Quengsy's  und  eine  von 
Guthrie  erfundene  Modification  der  Cheselden'schen  Me- 
thode beziehen  sich  wesentlich  nur  auf  solche  Fälle,  haben  aber  wie 
die  letztere  noch  den  Umstand  gegen  sich,  dass  eben  nur  der  Scheitel 
des  traumafischen  Colobomes  hinter  den  durchsichtigen  Cornealtheil 
zu  liegen  kömmt,  sofort  nur  eine  schmale  Spalte  oder  doch  nur  ein 
kleiner  Theil  derselben  als  Pupille  fungirt,  so  kleine  Sehlöcher  mit 
sehr  seltenen  Ausnahmen  aber  zum  Sehen  wenig  taugen;  dass  also 
systematisch  angewendete  Mydriatica  bei  geringerer  Gefahr,  nament- 
lich für  eine  noch  in  ihrer  Integrität  bestehende  Linse,  mehr  zu  lei- 
sten versprechen,  als  jene  Art  der  Corentomie. 

In  allen  Fällen  übrigens ,  in  welchen  mehr  als  die  Hälfte  des  Pu- 
pillarrandes an  die  Cornea  oder  an  den  Krystallkörper  angeheftet  ist, 
oder  wo  der  gross te  Theil  des  Sphincter  pupillae  durch  exsudative 
Iritis  lünktionsuntüchlig  geworden  ist;  fehlen  die  Bedingungen  zum 
Klaffen  einer  einfachen  radiären  Schnittwunde,  es  bleiben  die  Wund- 
ränder trotz  der  Thätigkeit  der  Irislängsfasern  in  naher  Berührung, 
ja  diese  Muskelfibrillen  sind  der  Verengeruug  der  Wunde  günstig.  Die 
Oeffnung  schliesst  sich  dann  auch  ganz  gewöhnlich,  wie  die  Erfahrun- 
gen vieler  der  tüchtigsten  Oculisten  zum  Nachlheile  der  Cheselden'schen 
Corentomie  gelehrt  haben  und  es  ist  auch  ganz  gleichgültig,  ob  das 
schneidende  Instrument  von  der  Cornea  oder  von  der  Sclera  aus  in 
die  Iris  dringe  und  diese  in  der  Richtung  des  senkrechten  oder  queren 
Durchmessers  spalte.  Nur  eine  Durchtrennung  der  Irislängsfasern  oder 
die  Lösung  eines  Irisausschnitles  aus  seiner  Verbindung  mit  dem 
fixirten,  oder  durch  Exsudationen  in  die  Pupille  unbeweglich  geworde- 
nen, Centraltheile  der  Iris  macht  unter  solchen  Umständen  eine  gegen- 
seitige Entfernung  der  Wundränder  durch  Muskelzug  und  die  Verharr- 
schung  der  Wundflächen  ohne  gleichzeitigen  Wiederverschluss  der 
Wundöffnung  möglich. 

§  390.  Schnitte  in  die  Breite  der  Iris,  welche  ohne 
gleichzeitige  Continuitätstrennung  des  Pupillen  ver- 
engerers mehrere  Längsfaserbündel  schief  oder  quer 
durch  trennen  und  bisweilen  zufällig  durch  ein  in  das  Auge 
dringendes  Federmesser,  eine  Scheere  u.  s.  w.  gesetzt  werden,  er- 
weisen dieses  klar.  Die  lineare  Schnittwunde  erweitert  sich  unter 
dem  Zuge  der  durchschnittenen  Längsfaserbündel,  sie  nimmt  eine 
ovale  oder  runde  Form  an  und  ihre  Wundränder  überhäuten  sich, 
es  bleibt  eine  zweite  seilliche  Pupille,  eine  Diplocori  a  traumatica 
zurück.  Es  sind  diese  beiden  Pupillen  sodann,  in  Folge  heftiger  Ent- 
zündungen und  Ausschwitzungen  in  das  Parenchym  der  Iris  mit  con- 
seculiver  Atrophie,  oder  aber  in  Folge  der  Anhettung  ihrer  Ränder 
an  den    hinlergelegenen  Krystallkörper,  unbeweglich.    Bisweilen  jedoch 
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behnllen  sie  einen  ansehnlichen  Grad  von  Beweglichkeit  und  die  zweite 
Pupille  verengert  und  erweitert  sich  entweder  mil  der  normalen  oder 
alter  es  sind  die  Bewegungen  der  beiden  Sehlöcher  einander  entgegen- 
setzt, was  von  der  Richtung  »los  Schnittes  oder  von  dem  Winkel  ab- 
hängt, in  welchem  die  Längsfasern  durchtrenn!  wurden.  Läufl  die 
Schnittwunde  nämlich  senkrecht  auf  den  Zug  der  Längsfäsern ,  so 
wird  sie  sieh  mil  der  Verengerung  der  normalen  Pupille  erweitern 
und  umgekehrt.  Schnittwunden,  deren  Richtung-  mit  jener  des  Radius 
nahe  übereinstimmt,  werden  sich  unter  Verengerung  der  Pupille  et- 
was verschmälern,  tmler  Erweiterung  des  Sehloches  aber  der  rund- 
lichen Form  nähern. 

Diese  Erweiterungsfähigkeit  von  Schnittwunden,  welche  quer  oder 
schief  auf  den  Verlauf  der  Irislängsfasern  geführt  sind,  beutete  nun 
Jan  in  zur  Verbesserung  der  Cheselden'sehen  Corentomie  aus;  er 
bildete  künstliche  Pupillen,  indem  er  nach  Anlegung  eines  Hornhaut- 
lappenschnittes mit  einer  gekrümmten  Scheere  die  Iris  seitwärts  dem 
die  Pupille  verschliessenden  Pfropfe  in  senkrechter  Richtung  durch- 
schnitt und  sohin  einen  grossen  Theil  der  Irislängsfasern  quer  durch- 
trennte. Velpeau  und  Beer  vereinfachten  diese  Methode  der  Iri- 
dotomie, indem  ersterer  einen  Lappenschnitt,  letzterer  aber  einen 
geradelinigen  Schnitt  in  der  Richtung  der  Sehne  durch  die  seitlichen 
durchsichtigen  Hornhautparthien  und  die  dahinter  gelegenen  Theile 
der  Iris  führte  und  zwar  mittelst  eines  Messers,  welches  von  vorne- 
her  gleichzeitig  durch  die  Cornea  und  Iris  hindurchgestossen  wurde. 

§  310.  Einen  anderen  Weg  zu  demselben  Ziele  zeigen  gewisse 
Verletzungen  der  Regenbogenhaut,  welche  bisweilen  während  der  An- 
legung des  Hornhautschnittes  bei  der  Staarextraction  gesetzt  werden. 
Es  fliesst  nämlich  in  manchen  Fällen  noch  vor  dem  Ausstiche  des 
Keratomes  das  Kammerwasser  aus,  ein  Theil  des  Pupillarrandes  der 
Iris  kömmt  unter  die  Schneide  des  vordringenden  Messers  und  es 
wird  so  ein  trapezoidischer  Läpp  en  gebildet,  der,  länger 
oder  kürzer  je  nach  der  Tiefe  des  Schnittes,  mit  breiter  Basis  an  der 
Ciliarzone  der  Iris  haftet,  vorausgesetzt,  dass  der  Operateur  bei  Zeiten 
den  üblen  Zufall  gemerkt  und  das  Ausschneiden  des  Lappens  durch 
Hinwegdrücken  desselben  von  der  Messersebneide  verhindert  hat.  Es 
fällt  dieser  Lappen  öfters  in  die  Hornhautwunde  vor  und  verheilt  mit 
deren  Narbe.  In  anderen  Fällen  jedoch  zieht  er  sich  zusammen,  faltet 
sich  und  indem  die  Falten  durch  entzündliche  Produkte  untereinander 
verkleben,  erscheint  er  später  als  ein  mit  Pigment  reichlich  durch- 
streutes,  aus  organisirtem  Exsudate  gebildetes  Wülstchen ,  welches 
den  peripheren  Rand  eines  mehr  weniger  breitbasigen  traumatischen 
Colobomas  bildet,  eines  Colobomas,  welches  bis  auf  seine  mehr  pa- 
rallelepipedoische  Gestalt  ganz  den  durch  radiäre  Schnitte  in  der 
Iris  entstandenen  gleicht. 

Baratta  hat  auf  operativem  Wes;c  ähnliche  Verhältnisse  herbei- 
zuführen und  so  Woolhousen's  und  Cheselden's  Erfindung  in  einer 
grösseren  Anzahl  von  Fällen  und  sicherer  nutzbringend  zu  machen 
gesucht,  indem  er  nach  Cheselden's  Weise  statt  Einem  zwei  Schnitte 
in  die  Iris  führte,   die  sich  nahe  der  geschlossenen  Pupille  in    einem 
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spitzen  Winkel  trafen  und  so  einen,  die  Basis  nach  den  Ciliarkörper 
kehrenden  Lappen  umgrenzten.  Guerin  hatte  schon  viel  früher, 
einem  ganz  ähnlichen  Gedanken  folgend ,  eine  solche  Lappenbildung 
versucht,  statt  Einem  zurückziehbaren  Lappen  jedoch  vier  gebildet, 
indem  er  nach  Anlegung  eines  Hornhautschnittes  mit  einem  Messer 
eindrang  und  die  Iris  kreuzweise  einschnitt.  Jedenfalls  am  meisten 
Anklang-  jedoch  fand  Maunoir  s  Methode,  nach  Anlegung  eines  Horn- 
hautlappenschnittes mit  dem  einen  Blatte  einer  feinen  knieförmig  ge- 
bogenen Scheere  zwischen  Iris  und  die  Linse  einzudringen  und  durch 
zwei  Schnitte  einen  dreieckigen,  die  Spitze  nach  dem  Centrum  keh- 
renden Lappen  aus  der  Regenbogenhaut  zu  formiren  ;  eine  Methode, 
welche  durch  Guthrie  für  jene  Fälle  ausgedehnt  wurde,  in  welchen  der 
die  Pupille  schliessende  Pfropf  nach  hinten  mit  einer  Cataracta  sili- 
quata  in  Verbindung  steht,  indem  Guthrie  in  solchen  Fällen  gleichzeitig 
die  Durchbohrung  und  Einschneidung  des  Staares  vollführte. 

§  311.  Es  ist  jedoch  einleuchtend,  und  Janin,  noch  bestimmter 
aber  Mackenzie225  machen  schon  darauf  aufmerksam,  dass  alle 
diese  Methoden  der  künstlichen  Pupillenbildung,  von  der  Cheselden'schen 
abwärts,  fruchtlos  bleiben  werden,  wenn  die  Irismuskelfasern  ihre  Zu- 
sammenziehungsfähigkeit  verloren  haben,  sei  es  in  Folge  von  Entzün- 
dung oder  in  Folge  von  übermässiger  Spannung  (bei  Vorhandensein 
vorderer  Synechien)  und  darin  begründeter  Atrophie.  Die  Iris  mag 
dann  in  radiärer  oder  in  der  Richtung  einer  Sehne  durchschnitten 
sein,  oder  endlich  mehrere,  Lappen  begrenzende  Continoilälstrennungen 
erlitten  haben,  so  bleiben  die  Wundränder  in  naher  Berührung  und 
die  Wundöffnung  schliesst  sich  wieder  mit  Ausnahme  höchst  seltener 
Fälle.  Gewiss  wird  dieses  immer  in  den  übrigens  häufigen  Fällen  ge- 
schehen ,  in  welchen  die  Steifheit  der  Iris  durch  Einlagerung  oder  Auf- 
lagerung oriianisirter,  sehnenähnlicher  Entzündungsprodnkte  oder  aber 
durch  ausgedehnte  Verwachsungen  mit  der  Oberfläche  eines  seeundär 
metamorphosirten,  zum  Theile  verkalkten,  Krystallkörpers  oder  mit 
einem  sogenannten  Kapselslaar  in  bedeutendem  Maasse  zugenommen 
hat.  Die  Adam' sehe  Methode,  nach  Cheselden's Vorgang  die  Ms  von 
hintenher  einzuschneiden  und  sodann  Stöcke  des  discindirten  Krystall- 
körpers in  die  Wunde  vorzuschieben,  um  sie  bis  zu  ihrer  Lösung  als 
Pfropfe  zn  verwenden,  welche  die  Wundränder  bis  zu  ihrer  Ueber- 
häutung  ans  einander  halten,  so  wie  die  W'eller'sche  Modification 
dieser  Methode,  von  der  Hornhaut  her  in  ähnlicher  Weise  zu  mani- 
puliren:  müssen  in  den  Fällen  der  ersten  und  letzteren  Art  der  Regel 
nach  ohne  Erfolg  bleiben,  weil  eines  Theiles  die  Staarstücke  keinen 
festen  Halt  in  der  Wunde  finden,  häufig  unauflösbar  sind  und,  im  Falle 
der  Resorptionsfähigkeit,  mit  entzündlichen  Exsudaten  in  Berührung, 
selbst  organiSiren  und  so  das  Material  zur  Pfropfbildung  mehren, 
den  Verschluss  der  neuen  Pupille  demnach  fördern.  Auch  das  Ver- 
trauen Richters  und  Himly'S  auf  die  natürliche  Elastizität  einer  stark 
gezerrten  Iris  und  ihre  Ansicht,  dass  die  Iridotomie  nach  Beer's 
Weise  bei  starker  Spannung  der  Iris  in  Folge  einer  vorderen  Syne- 
chie guten  Frfolg  verspreche,  erweist  sich  durch  die  Resultate  pa- 
thologisch-anatomischer Forschungen    als    auf  sehr    schwacher  Basis 
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fassend  .   da  der  Zerrung  alsbald   der   Schwund   und   damil   auch    der 
Verlust  jeder  Elastizität  folgt. 

Dagegen  liegl  gerade  in  der  Aufhebung  der  Spannung  ein  Mo- 
ment, welches  unter  gewissen  Umständen  das  Offenbleiben  einer 
zweiten.,  auf  traumatischem  Wege  entstandenen  Pupille  zu  vermitteln 
fähig  isi ,  einer  widernatürlichen  Pupille  nämlich,  die  sich  in  Folge  der 
Lostrennung  eines  grösseren  Theiles  der  Regenbogen- 
haut von  dem  Ciliarmuskel  gebildet  hat.    Dieses  führt   mich  auf 

b.     Die  Risswunden  der  Iris. 

§  312.  Die  Form  derselben  ist  im  Allgemeinen  eine  ausser- 
ordentlich verschiedene,  und  oft  sehr  unregelmässige.  Doch  lassen 
sich  immerhin  radiäre  Risse  und  solche  unterscheiden,  deren 
grösste  Dimension  in  die  Richtung-  einer  Sehne  oder 
eines,  den  R  ä n  dem  der  R  e  s  e  n  b  o  g  e n h a u l  c o n c e n  t r i s  c h e n 
Bo  gens  fällt. 

§  313.  Radiäre  Risse  werden  bisweilen  zufällig  durch  einen, 
die  Hornhaut  penetrirenden,  stumpfen  Körper,  einen  Holzsplitter  ü.  s.w. 
gesetzt;  am  häutigsten  aber  kommen  sie  vor  als  das  Resultat  unvoll- 
ständig gelungener  Coremorphosen.  rn  Fällen  nämlich,  in  welchen  die 
Loslösung  eines  Theiles  der  Regenbogenhaut  mittelst  sehr  feiner 
Häkchen,  Häkchenzangen  oder  spitzarmiger  zarter  Pincetten  ver- 
sucht worden  ist,  besonders  wenn  die  Iris  an  der  betreffenden  Stelle 
sehr  morsch  und  welk  war.  Es  geschieht  unter  solchen  Verhältnissen 
nämlich  sehr  oft,  dass,  statt  ein  Stück  der  Iris  auszureissen,  der  Iris 
ein  oder  mehrere  radial  verlaufende  Wunden  mit  fetzigen  Rändern 
beigebracht  werden,  indem,  des  schnell  etablirtenHämophthalmus  halber, 
der  Operateur  über  die  Beschaffenheit  der  von  ihm  gesetzten  Iris- 
wunde im  Unklaren  bleibt  und  in  der  Meinung ,  eine  genügende  Oeff- 
nung  gebildet  zu  haben,  es  bei  jener  unzureichenden  linearen  Conti- 
nuitätstrennung  bewenden  lässt. 

Solche  Risswunden  mit  und  ohne  Trennung  des  Sphincter  pupillae 
so  wie  Risswunden,  welche,  durch  eindringende  stumpfe  Körper  ge- 
setzt, schräg  oder  quer  die  Längsfasern  der  Regenbogenhaut  durch- 
setzen, verhalten  sich  nahezu  wie  geschnittene.  Es  kommen  Fälle 
vor,  in  welchen  die  Wunde  in  ihrer  ursprünglichen  Form  und  Grösse, 
oder  aber  erweitert  und  verzogen,  offen  bleibt,  indem  die  Ränder 
derselben  sich  durch  Exsudate  überziehen  und  verharrschen,  während 
die  an  den  Rändern  hallenden  Fetzen  schrumpfen,  sich  verkürzen 
und  durch  Resorption  gänzlich  verschwinden,  oder  aber  sich  mit  orga- 
nisirbarem  Blasteme  überziehen  und  fori  best  eben,  wodann  sie  sich 
entweder  an  irgend  einen  Theil  der  Kammerwand  anheften,  oder  als 
schiefergraue  bis  braunschwarze,  verschieden  gestaltete  Flocken  in 
dem  Kammerwasser  flottiren.  Doch  ist  der  mit  Einrissen  in  die  Sub- 
stanz der  Iris  gesetzte  Reiz  ein  viel  grösserer  als  bei  Schnittwunden; 
massige  Exsudationen  entzündlicher  Produkte  kommen  demnach  häu- 
figer vor  und  vereinigen  sich  gern  mit  dem  Coagulum  der  in  der 
Regel  gesetzten  reichlichen  Blutextravasate ,  um  die  falsche  Pu- 
pille wieder  zu  stopfen.    Geht  das  Auge  nicht  durch  Vereiterung 
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zu  Grunde,  so  erscheint  das  Loch  in  der  Iris  nieisthin  bald  durch 
einen  von  Blut  gefärbten  Pfropf  geschlossen  uad  zwar  um  so  mehr, 
als  eben  die  Unregelmässigkeit  der  Wundränder  dem  Ansalze  solcher 
Exsudate  und  Biütcoagula  sehr  günstige  Chancen  bietet. 

§  314.  Jedenfalls  am  häufigsten  kommen  Risswunden  zur 
Beobachtung,  deren  Richtung  einer  Sehne  oder  einem,  den 
Rändern  der  Iris  concent  r  isch  en  Bogen  entspricht  und 
deren  ursächliches  Moment  nicht  in  einem,  die  Augenwand  penetriren- 
den,  fremden  Körper  zu  finden  ist. 

Man  will  solche  Risse  in  Folge  heftiger  Muskelanstrengun- 
gen mit  assoeiirter  Contraction  der  Irisfasern  226  auftreten  gesehen 
haben.  Es  ist  weiters  eine  Thatsache,  dass  übermässige  Zer- 
rung eines  Theiles  der  Iris,  dessen  Pupillarzone  in  einer  Horn- 
hautöffnung vorgefallen  und  eingeklemmt  ist,  bisweilen  eine  Lostren- 
nung dieser  Regenbogenhaulporlion  von  dem  entsprechenden  Stücke 
des  Ciliarmuskels  bedinge  und  zwar  ganz  besonders  dann  ,  wenn  die 
Umgebung  des  perforirten  Hornhaullheiles  eetatisch  wird  und  die  Aus- 
dehnung sehr  rasch  vor  sich  gehl. 

Nicht  immer  reisst  dann  die  Iris  bloss  an  einer  einzigen  Stelle 
ein,  öfters  lösen  sich  mehrere,  in  solcher  abnormer  Spannung  befind- 
liche Bogentheile  gleichzeitig  von  dem  Ciliarmuskel  los  und  es  ent- 
stehen einige  widernatürlich  gelagerte  Sehlöcher,  welche  durch 
dickere  oder  dünnere  Stränge  von  stark  gespanntem  und  in  Folge 
dessen  atrophisirtem  Irisgewebe  gegenseitig  getrennt  sind  und  in  Form 
und  Grösse  sehr  variiren,  der  Krümmungsverändejung  der  Hornhaut 
halber  aber  meistens  ein  nur  einigermassen  deutlicheres  Sehen  zu 
vermitteln  nicht  im  Stande  sind;  ein  Zustand,  den  man  ebenfalls  als 
Polykoria  t r a u m a t i c a  beschreibt.  2Z1 . 

Unstreitig  in  den  meisten  Fällen  resultiren  Conlinuitätstrennungen 
der  fraglichen  Art  jedoch  entweder  aus  heftigen,  das  Auge  unmittel- 
bar oder  mittelbar  treffenden  Erschütterungen  oder  aus  der  Ein- 
wirkung einer  intensiven  mechanischen  Gewalt,  durch 
welche  der  Bulbus  von  vorne  nach  hinten  comprimirt, 
abgeplattet  und  der  Ursprungskreis  der  Iris  sofort  momentan  über- 
mässig vergrössert  wird;  sie  sind  gewöhnlich  die  Folge  eines  Stosses, 
eines  Schlages,  eines  Wurfes  mit  einem  stumpfen  Körper,  eines 
Peitschenhiebes,  eines  das  Auge  treffenden  Schrotschusses228,  eines 
Sturzes  auf  den  Kopf,  auf  das  Gesäss  u.  s.  w. 

$  315.  Bisweilen  löst  sich  unter  s  o  Ich  en  Verhältnissen 
die  Iris  ihrem  ganzen  Umfange  nach  von  dem  Ciliarmus- 
kel los.  Sie  fällt  dann  zusammen  und  wird  anfänglich  durch  das  in 
die  Kammern  ergossene  Blut  dem  Auge  des  Beobachters  entzogen. 
Geht  das  Auge  in  Folge  der  somit  angeregten  Entzündung  nicht  phthi- 
sisch unter,  so  findet  man  nach  Resorption  des  Extravasates  öfters 
keine  Spur  von  Iris  mehr;  in  anderen  Fällen  aber  exislirt  dieselbe 
noch  in  Gestalt  eines  verschieden  gestalteten  Klumpens,  welcher,  je 
nach  der  Constitution  des  ihn  überziehenden  entzündlichen  Exsudates 
oder  aber  bereits  metamorphosirten  Blutcoagulums,  verschiedene  Fär- 
bungen zeigt  und  bald  in  diesem  bald  in  jenem  Theile  des  Kammer- 
raumes gelagert  ist229. 
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Man  bezeichnet  diesen  Zustand  nii!  dem  Namen  „Irideremia 
traumatica"  und  zwar  mii  Recht,  indem  sehr  oft  die  objektiven 
und  subjektiven  Erscheinungen  jenen  des  angeborenen  trismangels 
sehr  ähnlich,  ja  völlig  identisch  sind  und  die  Differentialdiagnose  dann 
allein  auf  der  Anamnese  lusst.  Häufiger  indessen  führen,  ganz  abge- 
sehen von  den  Fällen,  in  welchen  noch  Reste  der  klumpig  zusammen- 
gebackenen Iris  im  Kannnerraunie  aufgefunden  werden,  die  Ueber- 
bleibsel  von  massigen  Blutextravasaten ,  die  Spuren  von  Entzündungen 
verschiedener  Bulbusorgane ,  so  wie  die  Folgen  gleichzeitiger  Conti- 
nuilätstrennimgen  in  der  Linse,  der  Cornea230,  der  Sclera,  den  Um- 
gebungen des  Augapfels  u.  s.  w.  zur  Erkenntniss  des  Wesens  der 
Krankheil;  Chorioiditis  und  ihre  Ausgänge,  Dictyilis  oder  Schnerven- 
alterationen  mit  verschiedenen  Formen  der  nervösen  Dysopsie,  Halb- 
sehen etc.,  mit  Amblyopie  oder  Amaurose,  ferner  Cataracta  mit  oder 
ohne  Dislocation  des  Krystalles ,  Narben  in  der  Sclera ,  Cornea  etc. 
sind  ganz  gewöhnliche  Begleiter  der   Irideremia  traumatica. 

§  316.  Der  Regel  nach  indessen  beschränkt  sich  die  Los- 
trennung auf  einen  grösseren  oder  kleinerenBogentheil 
d er  Rege n b  o  g e n h a u  t.  Nur  in  einem  einzigen  bekannten  derarti- 
gen Falle  wurde  der  Riss  innerhalb  der  eigentlichen  pig- 
mentirten  Iris  beobachtet231;  in  allen  übrigen  Fällen  war  die 
Trennung  genau  am  Ciliarrand  der  Regenbogenhaut  zu  Stande  ge- 
kommen, es  war  die  Iris  scharf  abgesetzt  worden  von  dem 
C  i  I  i  a  r  m  u  s  k  e  1.  Merkwürdig  ist  dabei ,  dass ,  wie  Schön  3 3 2  schon 
bemerkt,  auffallend  häufig  das  obere  Segment  der  Iris  abgetrennt 
wird  und  dass  nebst  jener  Zusammenhangsstörung  nur  sehr  selten 
noch  ein  zweiter  r a d  i  ä  r  e  r  Riss  durch  einen  Theil  der  Irisbreite 
beobachtet  worden  ist233. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  solcher  Fälle  findet 
man  im  Bereiche  des  Risses  keine  Spur  des  Aufhängebandes  der  Iris; 
das  Epithel  der  Descemet!  endet  daselbst  an  einem  weissgrauen  oder 
rostfarbenen  körnigen  Beschläge,  welcher  die  äusserste  Randzone  des 
fraglichen  Theiles  der  Wasserhaut  überkleidet  und  strukturlos,  granu- 
lirt ,  mit  rostfarbenen  bis  schwarzen  Pigmentkörnchen  aus  metamor- 
phosirtem  Blute  durchmischt  erscheint.  Die  Fasern  des  Ciliarmuskels 
sind  im  Bereiche  des  Risses  streckenweise  von  dem  Scleralrande  und 
von  dem  Rande  der  Descemeti  losgetrennt,  streckenweise  haften  sie 
noch  an  ihren  normalen  Ansatzpunkten,  so  dass  der  Ciliarmuskel 
also  nur  mehr  theilweise  nach  vorne  fixirt  ist.  Seine  Rissfläche  zeigt 
sich  immer  rauh  oder  selbst  zackig,  voll  von  vorspringenden,  mehr 
weniger  spitzen  Erhabenheiten  und  stets  rostgelb  bis  rostbraun  ge- 
färbt. In  diesen  Erhabenheilen  ist  keine  Spur  von  der  faserigen  Tex- 
tur zu  entdecken,  die  Rissfläche  des  Ciliarmuskels  wird  allein  von 
granulirter,  mit  alten  geschrumpften  Blutkörperchen  und  daraus  her- 
vorgegangenen Pigmentkörnchen  gemischter  Substanz  gebildet.  Die 
Strahlenfortsätze  finden  sich  immer  in  völliger  Normalität.  Die  Limi- 
tans  derselben  endet  in  dem  einspringenden  Winkel  zwischen  ihren 
Köpfen  und  der  Rissfläche  des  Ciliarmuskels. 

Der  Rissrand  der   eigentlichen  Regenbogenhaut   ist   nur    in  jenen 
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seltenen  Fällen  zu  sehen,  in  welchen  die  Conti nuit  ätstrenn  ung 
nur  sehr  beschränkt  und  sofort  die  Differenz  zwischen  der  Länge 
des  losgerissenen  Bogentheiles  und  seiner  Sehne  nur  sehr  gering  ist. 
Es  bleibt  dann  nämlich  der  ganze  betreffende  Ausschnitt  der  Iris  ge- 
spannt, der  Rissrand  der  Regenbogenhaut  schlägt  sich  unter  der  Con- 
traction  der  abgerissenen  Irislängsfasern  höchstens  nach  hinten  etwas 
um  und  verharrscht  in  dieser  seiner  Position,  während  der  zugehörige 
Iristheil  eine  von  der  normalen  nur  wenig  abweichende  Krümmung 
.annimmt.  Der  Kleinheit  des  abgesprengten  Bogentheiles  der  Iris  ent- 
sprechend, bildet  sich  so  eine  zweite  periphere,  meist  sehr  schmale, 
fast  spaltartige  Pupille,  deren  Form  mit  jener  eines  sehr  kleinen 
Kreissegmentes  übereinkömmt  und  in  sehr  seltenen  Fällen  sogar  eine 
Wiedervereinigung  der  Wundränder  durch  entzündliche  Produkte  oder 
organisirende  Blutgerinnsel  erlaubt234.  Auf  die  Grösse  und  Gestalt 
der  normalen  Pupille,  so  wie  auf  das  Sehvermögen  des  betreffenden 
Auges  übt  eine  solche  spaltförmige  Pupille  begreiflicher  Weise  nur 
einen  sehr  untergeordneten  Einfluss  aus. 

Meisthin  reisst  sich  aber  ein  grösserer  Bogentheil  der 
Iris  von  dem  Ciliarmuskel  los,  ein  Quadrant,  die  halbe  Regen- 
bogenhaut und  mehr.  Der  Unterschied  zwischen  der  Länge  dieser 
Bögen  und  ihrer  Sehnen  ist  schon  ein  sehr  bedeutender.  Jenes  Stück 
aus  der  Irisbreite,  welches  zwischen  die  die  Wundwinkel  verbindende 
Sehne  und  den  Ciliarrand  fällt  und  seiner  peripheren  Anheftung,  so- 
fort auch  seiner  Fixation,  verlustig  geworden  ist,  faitet  sich  daher,  in- 
dem es  auf  sich  selbst  zusammensinkt  und  indem  seine  Längsfasern 
sich  etwas  verkürzen.  Der  zwischen  jene  Verbindungslinie  der  Wund- 
winkel und  den  Pupillarrand  fallende  Theil  der  Regenbogenhaut  bleibt 
aber  gespannt.  Bei  Lostrennungen  grosser  Irisbögen,  allwo  der  mitt- 
lere Theil  der  die  Wundwinkel  verbindenden  Sehne  bereits  innerhalb 
die  Pupille  fällt,  schrumpft  jedoch  der  ganze  betreffende  Irisausschnitt 
zu  einer  Art  Strang  zusammen,  welcher  bisweilen  eine  ganz  auffällige 
Drehung  in  der  Art  erkennen  lässt,  dass  einzelne  Theile  des  losge- 
rissenen Irisstückes  ihre  vordere  Fläche  nach  hinten  kehren,  andere 
ihre  hintere  Fläche  nach  vorne235.  Die  Fallen  verwachsen  über  kurz 
oder  lang  wohl  immer  durch  zwischengelagertes  Exsudat  oder  Blut- 
coagitiuni ,  welches  bald  in  sehr  geringen  Menden  abgelagert  wird 
und  strukturlos,  fein  granulirt  bleibt;  bald  massenhafter  auftritt  und 
faserig  wird;  bald  wenig,  bald  viel  Blutelemente  in  Pigmentmetamor- 
phose beigemischt  enthält  und  so  den  gefalteten  Theil  der  Iris  bald 
schiefergrau,  bald  braun,  bald  rostfarben,  bald  grau  oder  weisslich 
erscheinen  lässt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  in  dem 
letzteren  meisthin  sofort  keine  Spur  von  den  der  Iris  zugehörigen 
Muskelfasern  und  Nerven  nach,  sondern  nur  mehr  einzelne  wenige 
Gelasse  und  Uvealstroma,  nebst  Resten  der  Grenzhaut  und  Pigment 
aus  dem  Stratum  pigmenti;  es  bietet  das  fragliche  Segment  der  Iris 
gewöhnlich  das  Bild  einer  ausgesprochenen  primären  oder  durch  Ent- 
zündung bedingten  Atrophie  dar.  Es  säumt  dasselbe  dann  entweder 
in  Form  eines  misslärbigen  Wülstchens  den  Rissrand  eines  noch  ge- 
spannten,  flächenartig  ausgebreitet eten  Irissegmentes   ein,    oder   aber 
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praesentirl  es  sich  als  eine  Art  Strang,  welcher  In  der  Richtung  der 
Sehne  den  Kammerraum  durchzieht  und  die  natürliche  Papille  von 
der  widernatürlichen,  d.  i.  der  Rissöffnung,  trennt. 

§  317.  Die  Grundform  solcher,  auf  mechanischem  Wege  ent- 
standener, abnormer  Sehlöcher  ist  nach  allem  dem  jene  eines  Kreis- 
segmentes, dessen  Conve&ität  von  dem  Rissrande  des  Ciliarmuskels 
gebildet  wird  und  dessen  Höhe  von  der  Länge  des  Risses  abhängt. 
Alier  auch  auf  die  Form  der  normalen  Pupille  haben  diese 
Verhältnisse  einen  wichtigen  Einfluss,  indem  im  Bereiche  des  Risses 
nicht  nur  die  Längsfasern,  sondern,  in  Folge  der  Abtrennung  der  Ner- 
ven ,  auch  das  entsprechende  Stück  des  Sphincter  pupillae  in  seiner 
Fünktionstüchtigkeit  beeinträchtigt,  wenn  nicht  gänzlich  gelähmt  wird. 
Es  folgt  das  Zwischenstück,  welches  die  beiden  Pupillen  von  einander 
trennt,  mechanisch  dem  Zuge  der  übrigen  Theile  des  Muskelfasersy- 
stemes,  wenn  die  die  Wundwinkel  verbindende  Sehne 
noch  in  die  Breite  des  losgetrennten  Iris  au  schnitt  es 
fällt;  es  wird  dasselbe  gespannt  und  begrenzt  sofort  die  übrigens 
kreisförmige  Pupille  in  einer  weniger  coneaven  oder  geraden  Linie. 
Fällt  jene  Sehne  bereits  in  den  Bereich  der  natürlichen 
Pupille,  so  ist  der  Einfluss  der  in  normaler  Verbindung  gebliebenen 
Iristheile  auf  die  abgetrennten  ein  weit  geringerer,  es  können  die 
letzteren  unter  günstigen  Verhältnissen  die  natürliche  Pupille  spalt- 
artig verengern  oder  selbst  schliessen,  indem  sie  allein  ihrer  eigenen 
Schwere  folgen;  während  unter  anderen,  leicht  einsichtlichen  Verhält- 
nissen das  Zwischenstück,  seiner  Schwere  folgend,  die  natürliche  Pupille 
erweitert,  trotzdem  vielleicht  ein  so  grosser  Bogen  der  Iris  losgetrennt 
ist,  dass  jene  Sehne  nahe  dem  Pupillarrande  der  in  normaler  Verbin- 
dung bestehenden  Regenbogenhautportion  streicht  und  eine  Spannung 
des  Zwischenstückes  nothwendig  eine  spaltartige  Verengerung  oder 
Schliessung  der  Sehne  bedingen  müsste  236. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  unter  den  letzterwähnten  Umständen 
die  a b n o r m  e  P u p i  1 1  e  st  a r r  und  unbeweglich  verharren  müsse, 
gleichviel,  welches  der  Zustand  der  nicht  losgetrennten  Irisportionen 
ist;  dass  aber  bei  Losreissungen  in  kleinerem  Umfange  der  Einfluss 
der,  in  ihrer  natürlichen  Verbindung  fortbestehenden  Regenbogenhaut- 
ausschnitte auf  die  abgetrennten  sich  nothwendig  durch  wirkliche  oder 
scheinbare  Vergrösserungen  und  Verengerungen  der  abnormen  Pupille 
und  ,  bei  vorhandener  elastischer  Dehnbarkeit  des  Zwischenstückes, 
auch  in  wechselnder  Breite  des  letzteren  äussern  müsse;  ausgenom- 
men natürlich  jene  Fälle,  in  welchen  etwa  durch  Entzündungen  die 
wahre  Pupille  sich  verengt  und  geschlossen  hat  oder  durch  Anheftung 
ihres  Randes  an  die  Cornea  oder  an  die  Linse  unbeweglich  geworden 
ist ,  oder  aber  vermöge  gleichzeitiger  Erschütterung  des  Ciliarner- 
vensystemes  sich  erweiterte  und  in  diesem  Zustande  starr  und  ihrer 
Motilität  beraubt  wurde.  Jene  Bewegungen  der  abnormen  Pupille 
sind  mehrfach  beobachtet,  doch  nichts  weniger  als  genau  untersucht 
worden  237.  Wahre  Verengerungen  derselben,  wie  Manche  sie  beob- 
achtet haben  wollen,  sind  aus  Mangel  von  Ansatzpunkten  für  ver- 
engernde Muskelfasern  kaum  möglich;  sie  können  nur  das  Resultat 
der  elastischen  Contraction  des  vordem,  unter  Erweiterung  der  wider- 
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natürlichen  Pupille,  von  dem  Rissrande  des  Ciliarmuskels  abgezogen 
und  ausgedehnt  gewesenen  Zwischenstückes  sein.  Eine  solche  Er- 
weiterung der  falschen  Pupille  mit  gleichzeitiger  Ausdehnung  des 
Zwischenstückes  findet  gewiss  ihr  hinreichendes  mechanisches  Mo- 
ment in  dem  Zuge  des  funktionstüchtigen  Theiles  des  Sphincter  pu- 
pillae, sofort  in  der  Verengerung  des  normalen  Sehloches;  während 
überwiegende  Contraction  der  in  ihrer  Integrität  bestehenden  Längs- 
fasern, sofort  die  Erweiterung  der  normalen  Pupille,  wohl  die  Ver- 
schmälerung  eines  elastisch  dehnbaren  Zwischenstückes,  keineswegs 
aber  die  absolute  Verengerung  der  falschen  Pupille  zu  begründen  im 
Stande  ist. 

Lostrennungen  der  Iris  in  grösserem  Umfange  heben  die  centrale 
Fixation  des  unverletzten  Theiles  des  Accommodationsmuskels  und  da- 
mit natürlich  die  Fälligkeit  des  bezüglichen  Auges  auf,  den  diop- 
trischen  Apparat  ■willkürlich  für  verschiedene  Fernen 
einzustellen.  Periphere  Risse  von  geringer  Länge  hingegen  ver- 
nichten die  Widerstandskraft  des  abgetrennten  Irisstückes  nicht  voll- 
kommen, es  kann  noch  fürder  als  Widerhalt  für  die  unverletzten  Par- 
thien  des  Accommodationsmuskels  dienen  und  erklärt  sofort  die  in 
Augen  mit  Diplokoria  traumatica  der  fraglichen  Art  bisweilen  beob- 
achteten geringen  Grade  von  Adaptionsfähigkeit.  Völlige  Integrität 
dieses  Vermögens  bei  solcher  Diplokoria  traumatica  ist  nach  allem 
dem,  was  über  den  Mechanismus  der  Accommodation  gesagt  wurde, 
unmöglich238.  Am  allerwenigsten  aber  lässt  sich  eine  willkürliche 
Anpassung  des  Auges  für  verschiedene  Distanzen  in  jenen  häufigen 
Fällen  denken,  in  welchen  bloss  die  widernatürliche  Sehe  offenbleibt, 
indem  die  natürliche  Pupille  durch  entzündliches  Exsudat  oder  durch 
Verwachsung  ihres  Randes  mit  einer  Cornealnarbe,  oder  endlich  durch 
Verklebung  mit  dem  Krystalle,  geschlossen  wird. 

§  318.  Immerhin  jedoch  ist  trotz  diesem  Mangel  und  dem  bis- 
weilen nebenher  gehenden,  irrigerweise  auf  die  Diplokoria  geschobe- 
benen,  Doppeltsehen238  das  Sehvermögen  von  solchen  Augen 
ein  brillantes  zu  nennen,  im  Vergleiche  zu  jenem  von  Augen,  in  wel- 
chen die  Pupille  bei  Verletzlsein  der  Iris  auf  irgend  eine  Weise  ge- 
schlossen ist ;  vorausgesetzt  natürlich,  dass  der  lichtempimdende  Ap- 
parat seine  Funktionstüchtigkeit  bewahrt  hat,  dass  die  Cornea  im  Be- 
reiche der  widernatürlichen  Pupille  durchsichtig  und  in  ihrer  normalen 
Krümmung  geblieben  ist,  und  dass  endlich  die  falsche  Sehe  nicht 
durch  die  cataraetöse  Linse  verlegt  wird.  Es  kommen  in  der  That 
solche  Fälle  vor.  Die  falsche  Pupille  präsentirt  sich,  durch  die  reine 
Hornhautparthie  gesehen,  in  normaler  Schwärze,  indem  der  Krystall- 
körper  an  dem  entsprechenden  Theile  entweder  seine  Integrität  be- 
wahrt hat,  oder  indem  er  cataraetös  geworden  und  durch  Schrumpfung 
oder  Dislocalion239  aus  dem  Bereiche  der  widernatürlichen  Pupille 
entfernt  worden  ist,  nachdem  er  schon  im  Momente  der  die  Iris  tren- 
nenden schädlichen  Gewaltwirkimg  von  der  Zonula  abgetrennt  wor- 
den war. 

Solche  Fälle  waren  es,  welche  einige  Augenärzte  auf  den  Ge- 
danken brachten,  bei  Verschluss  der  natürlichen  Pupille 
eine  künstliche  zu  bilden  durch  Lostrennung  eines  Bogen- 
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theiles  der  Iris  vom  Ciliarmuskel,  ein  Verfahren,  welches  man 
mit  dem  Namen  „Iridodialysis,  Coreto  dialysis,  Coredialy- 
sis,  Decollement  de  l'iris  bezeichnet,  und  welches  im  Laufe  der 
Zeiten  eine  grosse  Reihe  von  Modificationen  erlitten  hat  24°. 

So  löste  Assalini,  der  erste,  welcher  überhaupt  die  Iridodialyse 
ausgeführt  hat  (1787),  einen  Theil  der  Regenbogenhaut  mittelst  einer 
eigenen  Arl  ledernder  Zange  los,  welche  er  durch  einen,  mit  dem 
Slaarmesser  gebildeten  Hornhaulschnitt  in  die  Kammer  führte.  Wäh- 
rend er  dann  den  einen  stumpfen  Arm  der  Zange  in  der  Vorderkam- 
mer gegen  den  Ciliarrand  hinschob,  stach  er  bei  geschlossener  Pu- 
pille den  anderen  nadelartigen  Arm  durch  die  Iris  hindurch;  bei  offener 
Sehe  aber  leitete  er  diesen  Arm  hinler  den  Pupillarrand  hinweg  in 
die  hintere  Kammer  gegen  die  Strahlenfortsätze  hin  und  fasste  so  die 
betreffende  Irisportion,  um  sie  von  dem  Ciliarmuskel  abzuziehen.  Ad. 
Schmidt  operirte  einmal  auf  dieselbe  Weise  mit  einer  gewöhnlichen 
Pincetle;  Himly  aber  löste  öfters  die  Iris  mittelst  einer  zarten  gekrümm- 
ten Nadel,  die  er  durch  die  Cornea  in  die  Iris  einführte  und  ziehend 
oder  drückend  auf  den  in  der  Goncavität  der  Nadelbreite  gelegenen 
Wundrand  wirken  Hess.  Später  verwendete  er  zu  diesem  Zwecke  ein 
feines  Häckchen,  welches  allein  im  Zuge  zu  wirken  hatte,  während 
Beer  mittelst  einer  gekrümmten,  durch  Cornea  und  Iris  eingestoche- 
nen Nadel  und  hebeiförmige  Bewegungen,  wie  zum  Zwecke  der  Recli- 
natio  cataraetae ,  die  Lostrennung  der  Iris  bewerkstelligte.  Buzzi  und 
nach  ihm  Ad.  Schmidt,  Searpa  und  auch  Himly  lösten  die  Iris  auf 
ähnliche  Weise  mittelst  geraden  oder  krummen  Nadeln,  welche  jedoch 
durch  die  Sclera  eingeführt,  von  hinten  her  in  die  Iris  eingestochen 
und  nun  hebeiförmig  gegen  den  Glaskörper  bewegt  wurden,  womit 
natürlich  die  Iris  theilweise  von  dem  Ciliarmuskel  abgetrennt  wurde. 

Die  scheinbare  Leichtigkeit  der  Ausführung  gewann  der  Iridodia- 
lyse viele  Freunde,  die  stete  Gefährdung  einer  allenfalls  noch  durch- 
sichtigen Linse  aber  auch  Feinde.  Abgesehen  von  solchen  Verletzun- 
gen des  Krystalles  und  daraus  resultirender  Cataracta,  welche  leicht 
durch  eine  Operation  beseitigt  werden  kann ,  im  Falle  ihres  früheren 
Vorhandenseins  aber  ohnedem  gleichzeitig,  vor  oder  nach  der  Irido- 
dialyse aus  der  neuen  Pupille  zu  entfernen  ist:  abgesehen  von  diesen 
Umständen  sage  ich,  ist  indessen  leicht  einzusehen,  dass  bei  der 
grossen  Morschheit  atrophischer  Irisportionen  die  Lostrennung  in  den 
meisten  Fällen  nicht  gelingen  könne,  dass  das  betreffende  Stück  der 
Iris  unter  dem  Zuge  oder  Drucke  des  Instrumentes  vielfach  zerrissen, 
keineswegs  aber  in  grösserem  Umfange  abgelöset  werden  werde.  Es 
ist  weilers  klar,  dass  unter  den  Verhältnissen,  welche  eine  Coremor- 
phose  indiciren,  sehr  oft  eine  Lostrennung  der  Iris  in  so  grossem  Um- 
fange, als  nothwendig  ist,  auf  dass  der  abgerissene  Lappen  auf  sich 
selbst  zusammensinke  und  sofort  eine  weite  periphere  Pupille  eröffne, 
welche  das  Sehen  gestattet  und  nicht  leicht  wieder  verstopft  wird, 
ganz  unthunlich  ist  wegen  Anheftungen  der  Iris  an  verschiedenen 
Punkten  und  sohiniger  natürlicher  Abgrenzung  des  losreissbaren  Bo- 
gentheiles.  Endlich  ist  es  begreiflich,  dass  die  Faltung  des  abgerisse- 
nen Iristheiles  und  das  davon  abhängige  Offenbleiben  der  künstlichen 
Pupille  eine  Unmöglichkeit  sei    in   den  relativ   so   häufigen  Fällen ,   in 
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welchen  der  Verschluss  der  natürlichen  Sehe  unter  gleichzeitiger  Auf- 
lagerung und  Einlagerung  massiger,  plastischer,  organisirender  Pro- 
dukte in  die  Regenbogenhaut  zu  Stande  kam ,  oder  aber  wo  die  letz- 
lere in  grösserem  Umfange  angelöthet  ist  an  eine  Linsenkapsel,  welche 
durch  fibröse  Neubildungen  iritischen  Ursprunges  oder  durch  Auflage- 
rung kalkiger  Slaarmassen  zäh  und  steif  geworden  und  wandartig  in 
der  Lichtung  des  Strahlenkranzes  ausgebreitet  ist.  Wird  unter  solchen 
Verhältnissen  auch  ein  grosser  Bogentheil  der  Regenbogenhaut  vom 
Ciliarmuskel  losgerissen  und ,  durch  Zug  gegen  die  optische  Achse 
des  Auges  hin,  zusammengefaltet,  oder  aber  lappenartig  nach  hinten 
umgeschlagen;  so  springt  er  vermöge  der  Elasticität  der  festen,  zähen, 
fibrösen  Neubildungen,  welche  in  sein  Gefüge  eingehen,  bald  wieder 
in  seine  vorige  Lage  zurück  und  wird  dabei  wesentlich  unterstützt 
durch  allen! allige  Schwingungen  der  im  hinleren  Augenraum  befind- 
lichen Flüssigkeiten  so  wie  durch  die  Elasticität  des  mit  dem  Lappen 
nischenförmig  eingedrückten  Glaskörpertheiles.  Es  steigt,  kurz  gesagt, 
der  dislocirte  Lappen  gerne  wieder  auf  und  zwar  aus  denselben  Grün- 
den, aus  welchen  deprimirte  Staare  an  ihren  vorigen  Platz  wieder  zu- 
rückkehren. 

Beers241  einmahliger,  an  und  für  sich  gelungener  Versuch,  in 
Fällen  der  letzleren  Art  die  Linse  sammt  der  ganzen  Regenbogenhaut 
mittelst  einer  per  Scleronyxin  in  die  Vorderkammer  eingeführten  Staar- 
nadel  durch  hebeiförmige  Bewegungen  aus  ihren  Verbindungen  zu 
reissen  und  in  den  hinteren  Bulbusraum  zu  dislociren,  dürfte  wenig 
Nachahmung  verdienen,  da  die  Verletzung  in-  und  extensiv  eine  sehr 
bedeutende  ist  und  da  weiters  eine  übermässig  grosse  Oeffnung  des 
dioptrischen  Apparates  dem  deutlichen  Sehen  nichts  weniger  als  günstig 
ist,  wie  auch  die  Vorbilder  dieser  Operation,  die  Fälle  von  gänzlicher 
Losreissung  der  Iris  in  Folge  zufällig  einwirkender  mechanischer  Ge- 
walten herausstellen242.  Uebrigens  wäre  diese  Methode  nur  in  den 
fällen  der  letzterwähnten  Art  anwendbar. 

§  319.  Jedenfalls  viel  mehr  hat  daher  für  sich  der  Versuch,  den 
Losgetrennten  Lappen  der  Iris  dadurch  vor  der  Annäherung  an  den 
Rissrand  des  Ciliarmuskels  zu  sichern  und  sofort  die  künstliche  Pupille 
offen  zu  erhalten,  dass  man  jenen  abgetrennten  Bog  entheil 
der  Iris  zwischen  die  Wundränder  der  Cornea  hervor- 
zieht243 und  de  m  Entzündu  n  gsprocesse  die  Fixation  des- 
selben anvertraut.  Fälle,  in  welchen  ein  nach  aussen  hervorge- 
drängter Irisvorfall  sich  in  Folge  der  damit  gesetzten  Zerrung  mit  Los- 
reissung des  betreffenden  Iristheiles  combinirle,  Fälle  weiters,  in  wel- 
chen ein  die  Cornea  durchbohrendes  Instrument,  indem  es  schnell 
wieder  herausgezogen  wurde,  die  Regenbogenhaut  mit  herausriss,  so 
dass  diese  zerrissen  zwischen  den  Wundlippen  haftete,  und  somit  eine 
neue  Pupille  zu  Stande  kam :  solche  Fälle  mögen  Adams,  Langenbeck 
und  Himly  auf  den  Gedanken  der  Iridenkleisis,  K  o  r  e  p  a  r  e  1  k  y  s  i  s, 
Korenkleisis  gebracht  haben. 

Es  liegt  jedoch  auf  der  Hand,  dass  bei  morscher  Iris  die  Schwie- 
rigkeit der  Abtrennung  grösserer  Bogentheile  fortbesteht,  bei  grosser 
Steifigkeit  der  Regenbogenhaut  durch  Exsudate  oder  durch  Verwach- 
sungen mit  sogenannten  Kapselslaaren  die  Hervorziehung  und  Einklem- 
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nmng  auf  grosse  Hindernisse  stossen  müsse;  dass  sofort  diese  verbes- 
serte Iridodialyse  ein  beschränkteres  Feld  hat,  als  Manche  zugestehen. 
Zu  vergessen  ist  dabei  nicht,  dass  in  den  günstigsten  Fällen  die  Fixa- 
tion nichl  so  leielil  sei.  da  die  Cornealwunde  in  Anbetracht  der  in  die 
Bulbushöhle  einzuführenden  und  darin  zu  bewegenden  Jnstruniente  eine 
relativ  zu  grosse  sein  nmss,  als  dass  Irisllieile,  wenn  sie  nicht  weit 
hervorgezogen  werden,  sicher  darin  haften  konnten;  dass  weiters  solche 
Vorlalle  nur  sehr  seilen  per  primam  inlenlionein  einheilen,  sondern 
meistens  unter  Exsudation  reichlicher,  eitrig  zerfallender  Produkte;  dass 
demnach  der  Verschluss  der  Cornealwnnde  unter  solchen  Verhältnissen 
eine  lautiere  Zeit  brauche,  sofort  der  Ausfluss  der  Augapfelflüssigkeiten 
ein  fortgesetzter  sei  und  damit  die  Bedingungen  zu  passiven  Congestio- 
nen,  Hämorrhagien,  und  Entzündung  der  tieferen  Augapfelgebilde  her- 
beigeführt werden;  dass  endlich  in  Folge  der  Entzündung  und  Eiterung 
häufig  gerade  jener  Theil  der  Cornea  getrübt  werde,  welcher  der 
künstlichen  Pupille  entspricht.  Es  werden  durch  die  angeführten  Me- 
thoden also  gerade  jene  misslichen  Verhältnisse  gesetzt,  welche  zu- 
fällige Verwundungen  des  Augapfels  mit  Abreissung  eines  Iristheiles 
und  dessen  Vorfall  durch  die  Wunde  der  Cornea  oder  Sclera  zu  so 
gefürchteten  machen.  Allsogleiche  Abtragung  des  vorgefallenen  Re- 
genbogenhauttheiles  nahe  an  der  Wunde  der  Bulbuswand  ist  ein  in 
solchen  Fällen  von  Alters  her  geübtes  Heilverfahren.  Es  werden  da- 
mit meistens  jene  üblen  Folgen  vermieden,  und  der  übrige  Theil  der 
Regenbogenhaut  zieht  sich  vielmals  gleich  aus  der  Wunde  zurück. 
So  werden  bisweilen   künstliche  Pupillen   gebildet  durch  Setzung   von 

c.     Lochwunden  der  Iris. 

§  320.  Schnittwunden  mit  Substanz verlust  kommen 
gewiss  nur  selten  vor  als  Wirkung  zufällig  in  das  Auge  eindringender 
scharfer  Instrumente.  Dafür  spielen  sie  eine  desto  wichtigere  Rolle  als 
Folge  übler  Zufälle  bei  dem  Hornhautlappenschnitte  zum  Zwecke  der 
Ausziehimg  des  Graustaares.  Vor  oder  wrährend  des  Ausstiches  ge- 
schieht es  nämlich  bisweilen,  dass,  indem  das  Kammerwasser  ab- 
fliegst, ein  Theil  aus  der  Irisbreite  oder  aber  ein  Segment  des  Pupil- 
larrandes  selbst  unter  die  Schneide  des  Keratomes  fällt  und  bei  Vol- 
lendung des  Hornhautschnittes  ein  kleineres  oder  grösseres  Stück  der 
Regenbogenhaut  ausgeschnitten  wird,  welches  mit  dem  Slaare  sich 
gewöhnlich  nach  Aussen  entleert. 

Es  entsteh!  im  ersteren  Falle  eine  Lochwunde  von  rundlicher  Form, 
welche  durch  ein  balkenförmiges  Stück  aus  der  unverletzten  Cenlral- 
zone  der  Iris  von  der  Pupille  getrennt  ist;  eine  Diplokoria  trau- 
matica, welche  sicli  ganz  ähnlich  verhält  wie  jene,  welche  durch 
quere  oder  schräge  einfache  Schnitte  in  die  Irisbreite  gesetzt  wird. 

Täusche  ich  mich  nicht,  so  reisst  jener  Balken,  welcher  die  na- 
türliche Pupille  von  der  künstlichen  trennt,  unter  dem  Drucke  des 
nach  Aussen  gedrängten  Staares  öfters  ein  und  das  Resultat  ist  ein 
ähnlicher  Zustand,  wie  er  herbeigeführt  wird,  wenn  ein  Theil  des  Pu- 
pillarrandes  seihst  unter  das  Messer  fällt  und  so  ein  Stück  aus  der 
Regenbogenhaut    herausgeschnitten    wird,     nämlich    ein    Coloboma 
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traumaticum.  Es  weicht  dasselbe  jedoch  der  Form  nach  wesent- 
lich ab  von  den  angebornen  und  den  durch  radiäre  Schnitte  erzeugten 
Colobomen ,  da  jenes  seltener  spaltartig  ist  oder  ein  mit  der  Spitze 
gegen  das  Centrum  gekehrtes  Dreieck  bildet;  sondern  der  Regel  nach 
entweder  rundlich  ist  und  die  colobomalöse  Pupille  geigenförmig  er- 
scheinen lässt,  oder  aber  ein  mit  der  Basis  gegen  die  Peripherie  ge- 
kehrtes Dreieck  darstellt.  Die  Ursache  dessen  ist,  dass  der  unter  das 
Messer  fallende  Iristheil  von  dem  Rande  des  nach  Aussen  drängenden 
Staares  während  der  Vollendung  des  Hornhautschnittes  meistens  her- 
vorgebaucht und  so  gleichsam  das  Segment  einer  Wölbung  abgetrennt 
wird.  Doch  wird  die  ursprüngliche  Form  der  Lochwunde  durch  die 
häufig  sich  entwickelnde  Entzündung  und  durch  die  damit  verursachte 
Zusammenziehung  der  Wunde  öfters  wesentlich  verändert,  bisweilen 
spaltartig  verengert  und  selbst  durch  Exsudatpfröpfe  geschlossen,  trotz- 
dem ein  relativ  sehr  grosses  Stück  aus  der  Iris  ausgeschnitten  wor- 
den ist2*4. 

§  321.  Immerhin  ist  dieses  ein  selteneres  Ereigniss  und  die  Be- 
obachtung des  häufiger  stattfindenden  Offenbleibens  solcher  traumati- 
scher Colobome  kann  daher  mit  Fug  und  Recht  als  der  Keim  betrach- 
tet werden,  aus  welchem  sich  die  Idee  der  Iridectome  oder  Corec- 
tome,  d.  i.  der  künstlichen  Pupillenbildung  durch  Ausschneidung  eines 
Regenbogenhautstückes,  entwickelt  hat. 

Verschieden  sind  die  Wege,  welche  man  eingeschlagen  hat,  um 
das  angestrebte  Ziel  zu  erreichen  und  durch  Setzung  eines  Substanz- 
verlustes  die  Gefahr  der  Wiederverwachsung  der  Wundränder  zu  ver- 
mindern ,  sofort  den  Erfolg  der  Coremorphose  möglichst  zu  sichern. 
Verschieden  sind  diese  Wege  und  sie  müssen  es  sein  wegen  der 
Mannigfaltigkeit  der  anatomischen  Verhältnisse ,  welche  die  Anlegung 
einer  künstlichen  Pupille  erheischen. 

Im  Allgemeinen  linden  sich  die  vielerlei  Methoden  der  Iridectome 
jedoch  schon  vorbereitet  in  den  differenten  Verfahrungsweisen  der  ein- 
zelnen Ocülisten  bei  der  Iridotomie,  jene  sind  unmittelbar  aus  diesen 
hervorgegangen,  und  präsentiren  zum  Theile  neue  Modiflcationen  der 
Corentomie,  welche  in  speciellen  Fällen  während  der  Operation  durch 
die  Umstände  gebothen  und  ihres  günstigen  Erfolges  halber  zu  selbst- 
ständigen Methoden  erhoben  wurden.  So  wurde  Janin215  in  zwei 
Fällen  durch  die  Verwachsung  der  Iris  mit  einem  Staare  und  die  darin 
begründete  Unmöglichkeit,  durch  einen  einfachen  Einschnitt  eine  klaf- 
fende Wunde  zu  erzeugen,  veranlasst,  ein  Stück  der  Iris  und  des  da- 
hinter liegenden  Kryslallkörpers  durch  einen  zweiten  Schnitt  abzu- 
trennen und  in  einem  dritten  Falle  entschloss  er  sich,  von  einer  kno- 
chigen der  Iris  anhaftenden  Linse  an  der  Ausführung  der  Cheselden- 
schen  Methode  gehindert,  mittelst  einer  krummen  Scheere  durch  einen 
Cirkularschnitt  von  dem  Durchmesser  des  Kryslalles  die  Iris  sammt 
der  Cataracta  zu  entfernen,  was  denn  auch  von  gutem  Erfolge  gekrönt 
wurde.  Janin  ist  demnach  der  Entdecker  einer  Methode,  die  man  Arne- 
mann zuschreibt  und  die  überhaupt  die  erste  gewesen  zu  sein  scheint, 
nach  welcher  eine  Iridectome  ausgeführt  wurde248. 

Näher  der  Form  nach  steht  der  Cheselden'schen  Iridotomie  die 
Corectome  Wenzel's,    welcher    mittelst    eines   Keratomes    gleichzeitig 
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durch  Cornea  und  Iris  einen  halbmondförmigen  Schnitt  führte  und  so- 
dann i\cw  ftegenbogenhautlappen  abtrug.  Sabatier  empfahl,  die  Cornea 
und  die  Iris  nach  einander  durchzuschneiden,  Strohmeyer  hingegen  er- 
fand ein  Instrument,  mittelsl  welchem  i\cv  Hornhautschnitt  und  die  Aus- 
schneidung eines  [rislappens  in  einem  Tempo  ermöglichel  sein  soll. 
Beer  zog  die  Iris  mittelst  eines  Staarhakens  aus  einer  vorläufig  ge- 
setzten Hornhautlappenwunde  hervor  und  sehnitt  das  hervorgezerrte 
Stück  der  Regenbogenhaut  ab,  ein  Manöver,  welches  Gibson  dadurch 
zu  vereinfachen  suchte,  dass  er  unter  sanftem  Druck  auf  das  Auge  das 
Vorfallen  der  Iris  aus  einer  Lappenwunde  der  Hornhaut  bewerkstel- 
ligte. —  So  wie  diese  Methode  der  Cheselden'schen,  so  schliesst 
sich  die  Mulder'sche  der  Guerin'schen  an,  indem  bei  der  letzteren 
die,  durch  einen  Kreuzschnitt  erzeugten,  vier  Lappen  abgetragen  werden. 

§  322.  Risswunden  der  Iris  in  i  l  Substanzverlust  wer- 
den nur  sehr  selten  durch  zufällig  in  das  Auge  dringende  fremde  Kör- 
per gesetzt:  noch  seltener  aber  erscheinen  sie  als  die  Wirkung  er- 
schauernder oder  den  Bulbus  von  vorne  nach  hinten  comprinhrender 
Gewallen317. 

Dafür  aber  werden  solche  Wunden  in  exquisiter  Form  häufig  ge- 
setzt bei  jener,  von  Assalihi  herstammenden,  Methode  der  künstlichen 
Pupillenbildung,  welche  man  C  ore  et  odialysis  oder  Iridectpme- 
dialysis  nennt  und  welche  sich  aus  der  Ablösung  eines  Irisstückes 
von  dem  Ciliarmuskel,  dessen  Hervorziehung  aus  der  Hornhaulwunde 
und  endlicher  Abschneidung  mittelst  der  Scheere  zusammensetzt,  somit 
eine  Vereinigung  der  Corectomie  mit  der  Dialyse  repräsenürt. 

Dem  entsprechend  scheint  es,  als  ob  die  Wundränder  einer  durch 
Iridectomedialysis  gebildeten  künstlichen  Pupille  zum  Theile  die  Cha- 
ractere  einer  Risswunde,  zum  Theile  einer  Schnittwunde  darbieten 
müssten.  Dem  ist  jedoch  nur  in  seltenen  Fällen  so,  dort  nämlich 
wo  das  zur  Entfernung  bestimmte  Irisstück  nahezu  in  seiner  Integrität 
bestellt.  Wo  die  Iris  durch  Atrophie  matsch  und  morsch  geworden 
ist,  reisst  sie  unier  dem  Zuge  des  Operateurs  gewöhnlich  ein  und 
wird  stückweise  entfernt,  ohne  dass  es  zum  Abschneiden  kommt;  ausser 
der  Kliniker  findet  es,  an  den  Salzungen  der  Operalionslehre  festhaltend, 
zum  Frommen  der  zusehenden  Schüler  für  nothwendig,  ein  Irisstück 
abzuschneiden,  welches  ohnehin  schon  ringsum  abgetrennt  ist  und  nur 
in  der  Cornealwunde  noch  haftet,  jedenfalls  aber  dem  leisesten  Zuge 
der  Pincette  oder  des  Hakens  folgen  würde  und  so  auf  viel  einfachere 
und  für  den  Kranken  vorteilhaftere  WTeise  entfernt  werden  könnte. 
Ich  sage,  auf  eine  für  den  Kranken  vorlheilhaftere  Weise,  weil  bei  Atro- 
phie und  sofortiger  Untüchtigkeit  des  Irismusmuskelsystemes  die  Zurück- 
ziehung des  in  der  Hornhautwunde  gelegenen  Stückes  der  Regenbogen- 
haut nicht  ermöglichet  und  damit  die  Zutheilung  der  Cornealwunde  er- 
schwert, die  Gefahr  der  Entzündung  erhöht  und  die  Trübung  der  dem 
Cornealschnitte  nächstgelegenen  Parlhien  der  Hornhaut  begünstiget  wird. 

Ist  aber  die  betreffende  Portion  der  Regenbogenhaut  durch  orga- 

nisirte  Exsudate  steif  und  fest  geworden    oder  mit   einem  zum  Theile 

kalkigen  Staare  verwachsen,    so  ist  an  das  Hervorziehen   eines   vom 

Ciliarmuskel    gelösten    Irislappens   durch   die    Cornealwunde  nicht   zu 

St  eil  wag,  Ophthalmologie  II.  \Q 
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denken;  es  wird  jener  Irislappen  mit  seinen  Anhängseln  vielfach  zer- 
fetzt und  zerrissen,  zum  Theile  zerbröckelt  und  nun  stückweise  entleert. 
In  beiden  Fällen  werden  meisthin  eine,  oder  auch  mehrere,  ge- 
trennte, ganz  unregelmässige,  fetzige,  winkelige  Oeffnungen  in  der  Iris 
gebildet,  deren  Durchmesser  überdiess  nicht  immer  von  der  Willkühr 
des  Operateurs  abhängen,  da  die  gewöhnlich  bald  hinterzutretenden 
Blutungen  die  Einsicht  in  das  Auge  und  in  die  noch  erforderlichen 
Manipulationen  unmöglich  machen,  ehe  eine  hinlänglich  grosse  Pupille 
gebildet  ist.  Daher  verschliessen  sich  auch  solche  Pupillen  gerne 
wieder  durch  Blutcoagula  oder  entzündliehe  Exsudate;  Zufälle,  welche 
bei  Regenbögenhauttheilen  mit  normaler  Textur  nicht  so  leicht  zu  be- 
klauen kommen,  da  künstliche  Pupillen  unter  solchen  Verhältnissen 
leichter  in  entsprechender  Grösse  angelegt  werden  können  und  sich 
dann  ganz  auf  die,  bei  Gelegenheit  der  einfachen  Schnitt-  und  Riss- 
wunden gemeldete  Alt  erhallen  248. 

Dritte  Fehlergruppe. 

Anomalien  der  Textur. 

§  323.  Der  Accommodationsmuskel  ist  ein  integrirender  Bestand- 
teil der  Uvea.  Das  Gefässsystem  desselben  steht  mit  jenem  des 
Strahlenkranzes  und  der  Aderhaul  in  dem  innigsten  Zusammenhange. 
Es  haben  nämlich  nicht  nur  die  Stämme  einen  nahezu  gleichen  Ur- 
sprung mal  conimuniciren  vielfältig  mit  einander  durch  eine  Unzahl 
von  Zweigen,  welche  im  Episcleralgewebe  verlaufen;  sondern  stehen 
auch  noch  im  Innern  der  Augapfelhöhle  durch  ihre  letzten  Verästelun- 
gen in  so  vielfacher  und  inniger  Verbindung,  dass  anatomische  Ab- 
grenzungen der  einzelnen  Stromgebiethe  fast  unmöglich  werden. 

Störungen  des  Blutstromes  beschränken  sich  daher  nur 
schwer  auf  den  einen  oder  den  anderen  Theil  der  Uvea,  sie  machen 
sich  gewöhnlich  im  ganzen  Bereiche  der  Gefässhaut  gleich- 
zeitig  und  gleichmässig  geltend,  und  dieses  um  so  mehr,  als  die  Ur- 
sachen dieser  Störungen  meisthin  auf  grössere  Bezirke  des  Gefäss- 
systemes  einwirken.  Es  waren  diese  Störungen  des  Blutstromes  dess- 
halb  schon  bei  Gelegenheil  der  Texturanomalien  der  Aderhaut  Gegen- 
stand der  Erörterung-.  Dort  erwähnte  ich  ihre  Aetiologie;  machte 
aufmerksam  auf  die  nicht  selten  sehr  schweren  Folgen  derselben, 
deutete  hin  auf  ihren  ganz  häufigen  Ausgang  in  Schwund,  be- 
rührte ihren  höchsl  missliebigen  Einfluss  auf  den  Tonus  der  G  e- 
fäss wände  mil  davon  abhängiger  Neigung  zu  Recidiven  und 
bezeichnete  endlich  als  die  gewöhnlichste  Eolge  der  Hyperämie  Ent- 
zündungen, welche  meistens  auf  mehrere  Organe  des  Bulbus 
verbreitel  sind,  desshalb  sich  nicht  wohl  streng  nach  anatomischen 
Grundsätzen  eintheilen  lassen  und  daher  nicht  mit  Unrecht  von  älteren 
Aerzten  unter  dem  Collectivnamen  innerer  Au  g  a  pfelen  tzündu  n- 
gen  zusammengefasst  und  geschildert  wurden. 

§  321  Immerhin  jedoch  giebt  die  Erfahrung  Belege  an  die  Hand 
liii'  die  Existenz  von  Ischämie  und  von  Hyperämie  in    deutli- 
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eher  Begrenzung  auf  den  Vordcrtlieil  der  Uvea,  ja  selbst 
für  das  Vorkommen  von  StöTungen  des  Blutstromes  in  ein- 
zelnen Bogentheilen  des  Aecommodationsmuskels. 

Abgesehen  von  dem  Untergange  der  Gefässe  im  Schwunde  liegt 
in  der  Spannung  eines  [risausschnittes>  dessen  Pupillarzonentheil  durch 
eine  Oeßnung  in  der  Cornea  vorgefallen  und  daselbsl  festgelöthel  ist, 
ein  Munieiii  für  «las  Zustandekommen  einer  partiellen  Ischämie. 
Weitere  Momente  dafür  sind  in  der  Abtrennung  eines  [risbogentheiles 
von  dem  Ciliarmuskel  gegeben,  es  möge  diese  Abtrennung  nun  die 
Folge  der  Einwirkung  einer  äusseren  rein  mechanischen  Schädlichkeit 
sein,  oder  aber  durch  eine  Ectasie  der  vordersten  Scleralzone  bedingt 

werden. 

Umgekehrt  aber  findel  sich  in  derEntwickelung  von  Geschwülsten  an 
der  einen  oder  der  anderen  Hälfte  der  Iris,  oder  aber  an  der  Aussen- 
fläche  der  vorderen  Scleralzone  die  veranlassende  Ursache  für  Blut- 
stauungen in  den  nachbarlichen T heilen  des  Aecommodationsmus- 
kels. Nicht  ganz  seilen  begegnet  man  unter  solchen  Verhältnissen  (Jetas- 
sen von  mächtigem  Caliber,  welche  imParenchyme  der  Iris  in  Richtungen 
verlaufen,  die  ganz  deutlich  hinweisen  auf  Störungen  des  Blutstromes  und 
auf  darin  begründete  Entwickelung  collateraler  Ströme.  Auch  die  Blut- 
überfüllung der  Gefässe  vorgefallener  Irisportionen  ist  eine  mecha- 
nische, auf  einen  kleinen  Bezirk  beschränkte  Hyperämie  und  zu  erklären 
aus  der  Aufhebung  der  normalen  Slrömungsverhältnisse ,  namentlich 
aus  der  Vernichtung  des  de  norma  auf  den  Gelassen  lastenden  Druckes 
und  aus  der  Spannung  der  zugehörigen  peripheren  Parthien  der  Re- 
genbogenhaut. 

Doch  unstreitig  der  häufigste  Grund  solcher,  auf  den  Accommo- 
dationsmuskel  beschränkter  Hyperämien  liegt  in  der  leichten  Erregung 
dieses  an  Nerven  so  überaus  reichen  Organes  durch  Reize,  für  welche 
die  hintere  Hälfte  der  Uvea  vermöge  ihrer  Armulh  an  sensitiven  Ele- 
menten kaum  empfänglich  ist.  Active  Hyperämien  sind  es  daher 
gewöhnlich,  welche  sich  auf  den  Vorderlheil  der  Uvea  beschränkt  lin- 
den. Ihr  öfteres  Vorkommen  macht  eine  nähere  Betrachtung  dersel- 
ben nothwendig  und  zwar  um  so  mehr,  als  sie  gleichsam  den  Aus- 
gangspunkt der  in  dem  folgenden  zu  erörternden,  texturverändernden 
Processe  abgeben  und  auf  das  Bild  der  letzteren  insoferne  modificirend 
einwirken,  als  sie  in  Gestalt  des  sogenannten  Congestionsringes, 
den  Heerd  der  eigentlichen  Entzündung  in  weiterem  oder  engerem  Um- 
kreise umgrenzend,  zur  objektiven  und  subjektiven  Wahrnehmung 
kommen. 

§  325.  Objektiv  spiegelt  sich  die  active  Hyperämie 
des  Aecommodationsmuskels  der  Regel  nach  in  Congestiv- 
z  n  s  landen  des  Episcleralgeweb.es  ab.  Der  Stamm  und  die 
Zweige  der  letzten  Ordnung  stellen  hier  einander  so  nahe,  dass  nur 
in  den  seltensten  Fällen  Störungen  der  normalen  Blutströmung  ohne 
alle  Rückwirkung  auf  die  Circulation  in  den  grösseren  Zweigen  und 
endlich  im  Stämme  bleiben  können.  Astlos  treten  die  Ciliargefässe 
als  mächtige  Stämme  aus  der  Uebergangsfalte  der  Conjunctiva  hervor 
und  ziehen  fast  unverzweigt  in  meridionaler  Richtung  über  den  Aequa- 
tor  des  Auges.      Je   weiter  sie  aber  nach  Vorne   vorschreiten  ,    desto 
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mehr  macht  sich  die  Hemmung  des  Blutstromes  im  Bereiche  ihrer 
peripheren  Netze  geltend.  Es  steigt  die  Zahl  ihrer  Seitenzweige,  welche 
mit  denen  nachbarlicher  Stämme  vielfach  communiciren  und  durch 
diese  Anastomosen  ein  grossmaschiges  Netz  in  dem  Episcleralgewebe 
erzeugen.  Dichter  und  immer  dichter  wird  dieses  Netz,  je  näher  die 
Gefässe  dem  Hornhautrande  kommen ,  die  Maschenräume  verkleinern 
sich  und  die  Gelasse  verweben  sich  zu  einem  Bande,  welches  der 
vordersten  Zone  der  Sclera  anfliegt  und  einen  grösseren  oder  kleineren 
Bogentheil  derselben  deckt,  oder  aber  ringsum  in  Form  eines  Gürtels 
die  Cornealperipherie  umgrenzt.  Hier,  an  der  Mündung  der  zum  Ac- 
commodalionsmuskel  unmittelbar  führenden  Scleralemissarien,  äussern 
auch  schon  die  feinsten  Seitenästchen  ihre  Mitleidenschaft  und  beur- 
kunden die  abnormen  Druckverhältnisse,  unter  welchen  sie  von  Seite 
des  Blutes  stehen,  durch  Ueberfüllung.  Sie  erscheinen  als  ein  höchst 
feines,  wegen  dem  Durchschlagen  der  weissen  Farbe  der  Sclera,  rosen- 
rothes  Gefässnetz,  welches  die  Maschenräume  der  gröberen  Verzwei- 
gungen überspinnl,  noch  allenthalben  deutlich  den  Ein-  und  Austritt 
grösserer  Gefässstämme  in  und  aus  den  Emissariis  der  Sclerotica  er- 
kennen lässt  und,  entsprechend  der  anatomischen  Disposition  der 
Emissarien,  in  einiger  Entfernung  von  dem  Cornealrande  seine  innere 
Grenze  findet. 

Häufig  indessen  wird  der  Durchtritt  grösserer  Gefässstämme 
durch  den  Vordertheil  der  Sclera,  dieses  mit  der  Hyperämie  des  Ae- 
commodationsmuskels in  innigem  Zusammenhange  stehende  und  ihm 
daher  charakteristische  Kennzeichen,  der  Wahrnehmung  entzogen; 
indem  die  oberflächlicher  lagernden  Gelasse  der  eigentlichen  Conjunc- 
tiva  in  gleicher  Weise,  wie  jene  der  tieferen  Episcleralgewebsschichten, 
an  den  Störungen  des  Blutlaufes  Antheil  nehmen  und,  sich  füllend, 
die  darunter  lagernden  Gefässnelze  vollständig  decken.  So  entsteht 
im  Umfange  der  Hornhaut  ein,  durch  helle  Röthung  ausgezeichneter 
und  vermöge  seiner  Zusammensetzung  aus  blutüberfüllten  mehrfachen 
Lagen  von  Gefässen  auch  deutlich  vorspringender,  bogen-  oder  gürtel- 
förmiger Wulst,  dessen  innerer  Rand  gewöhnlich  scharf  an  der  Cor- 
nealgrenze  oder  eigentlich  an  dem  Innenrande  des  Linibus  conjuneti- 
valis  abgegrenzt  ist,  dessen  äusserer  Rand  sich  aber  in  oberflächliche 
und  tiefer  liegende  Gefässnetze  auflöst,  die  gegen  den  Aequator  bulbi 
zu  sich  in  einzelne  Stämme  sammeln,  welche  letztere  sich  allmählig 
in  die  tiefsten  Schichten  des  Episcleralgewebes  zurückziehen  und  end- 
lich in  der  Uebergangsfalte  der  Bindehaut  verschwinden. 

Unrichtiger  Weise  hat  man  diesen  Gefässkranz  in  der  Bedeutung 
einer  Scleritis  aufgefasst.  Die  meisthin  ziemlich  auffällige  Schwel- 
lung des  hyperämirten  Gefüges  durch  seröses  Infiltrat  ist  nicht  der 
Ausdruck  entzündlicher  Exsudation,  sondern  des  Oedemes,  welches 
jede  namhaftere  Congestion  begleitet.  Ueberdiess  lässt  sich  der  Ge- 
fässkranz am  Cadaver  immer  leicht  von  der  Oberfläche,  der  Sclerotica 
abschaben,  diese  zeigt  sich  bis  auf  einige  Erweiterung  der  Emissarien 
meistens  im  Zustand  völliger  Normalität. 

Die  Deutung  dieses  krankhaften  Verhältnisses  als  selbststän- 
dige entzündliche  Affektion  liegt  übrigens  nahe.  Der  symptoma- 
tologisch  höchst  wichtige  Durchtritt  grösserer  Gefässstämme  durch  die 
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Vofderzone  der  Lederhaul  wird  nämlich,  selbsl  in  den  seiner  Wahr- 
nehmung günstigsten  Fällen,  leicht  übersehen;  anderseits  aber  kom- 
men, entsprechend  dein  nichl  ganz  geringen  Grade  von  Selbständig- 
keit, welchen  die  Gefässe  der  Bindehaul  und  des  subconjunctivalen 
Gewebes  besitzen,  auch  Gefässkränze  um  die  Hornhaut  zur  Beobach- 
tung, ohne  dass  die  edleren  Gebilde  der  vorderen  Bulbushälfte  irgend 
wie  merkbar  alterirl  wären.  Es  bestehen  solche  oberflächliche  oder 
tiefere  Gefässkränze  öfters  Tage  und  Wochen  lang  selbständig,  sie 
Helen  häufig  wieder  zurück,  ohne  dass  der  Accommodationsmuskel 
an  den  anomalen  Circulationsverhällnissen  Theil  nähme. 

Nichtsdestoweniger  aber  fordert  ihr  Erseheinen  den  behandelnden 
Arzt  dringend  auf  zur  genauesten  Untersuchung  der  vorderen  Aug- 
apfelhälfte, denn  es  ist  die  Entwickelung  solcher  Gefässkränze  sehr 
oft  der  Vorläufer  schwerer  Affektionen  der  Cornea  und  des  Aeeommo- 
dationsmuskels  und  die  direkten  Symptome  der  Blutüberfüllung 
des  letzteren  sind  sehr  wenig  ausgeprägt,  daher  sie  sehr  leicht  dem 
Forscherblicke  entgehen. 

Die  Wahrnehmung  der  blutüberfüllten  sehr  feinen 
Gefässe  im  Bereiche  des  Ciliarmuskels  ist  nämlich  an  und 
für  sich  unmöglich,  im  Bereiche  der  Iris  aber  wird  sie  im  hohen 
Grade  behindert  durch  das  Stratum  pigmenthaltiger  Zellen,  welches 
die  Vorderfläche  der  genannten  Membran  überkleidet.  Es  sind  wirk- 
lich die  Fälle  selten  zu  nennen,  in  denen  sich  die,  am  Cadaver  durch 
das  Mikroskop  leicht  nachweisbare,  dichte  Injektion  des  Irisgefüges  am 
Lebenden,  selbst  mit  Zuhilfenahme  der  Loupe,  deutlich  nachweisen 
lässt.  Am  wenigsten  ist  dieses  natürlich  ermöglicht  an  dunkel  gefärb- 
ten Regenbogenhäuten,  eher  noch  an  lichtgefärbten,  doch  auch  hier 
heben  sich  die  Gefässe  nie  so  deutlich  hervor,  als  in  gereizten  Augen 
albinotiseher  Kaninchen.  Meisthin  findet  man  bei  länger  bestehender 
hochgradiger  Hyperämie  nur  einzelne  erweiterte  Stämme  mit  wenigen 
ihrer  Hauptäste.  Die  feineren  Netze  verschwinden  unter  den  sie  decken- 
den, wenig  durchscheinenden  Gewebselementen. 

Auch  das  Cqngestions o  edem  ist  selten  so  bedeutend,  dass 
eine  Schwellung  der  Iris  in  der  Dickendimension  mit  Sicherheit  er- 
kennbar wäre  und  die  hohe  Durchsichtigkeit  des  Infiltrates  reducirt 
seinen  Einfluss  auf  die  Färbung  der  Regenbogenhaut  auf  ein  Kleinstes. 
Wohl  alier  macht  sich  die  Schwellung  des  Accommodationsmuskels, 
als  Folge  des  vermehrten  Blutgehaltes  und  des  Congestionsoedemes, 
einigermaassen  auffällig  durch  Vergrösserung  seiner  Flächendimension, 
d.  h.  durch  Verengerung  des  Seh  loch  es. 

Unstreitig  aber  ist  in  Bezug  auf  dieses  letzlere  Symptom  die 
V e r m e h r u n g  desContractionsnisus  i n  d e m  S p h in c ter  p u- 
pillae  von  grösserem  Belange.  Sie  resultirt  aus  dem  Reizzustande 
der  Nerven ,  welcher  so  oll  der  Congestion  als  nächste  Ursache  zu 
Grunde  liegi   und  letztere  stets  begleitet. 

Es  involviren  diese  Verhältnisse  einen  gewissen  Grad  von  Träg- 
heit der  Pupille,  besonders  in  Beziehung  auf  deren  Erweiterung 
bei  Verminderung  des  in'sAuge  lallenden  Lichtes  und  begründen  con- 
staril  eine,  bei  genauerer  Untersuchung  jedesmal  deutlich  nachweis- 
bare, Beeinträchtigung    des  Ac  c  omni  od  ations  Vermögens. 
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§  326.  In  der  s e n s i t i  v e n  S p h ä r e  beurkundet  sich  der  norm- 
widrige Zustand  seltener  durch  spontan  auftretende  Schmerzen,  als 
vielmehr  durch  ein  Gefühl  von  Unbehaglichkeit ,  Vollheit  im  Auge. 
Wohl  aber  macht  sich  constanf  eine  besondere  ungewöhnliche  Em- 
pfindlichkeit gegen  jedweden,, selbst  anscheinend  ganz  geringfügigen 
Reiz  geltend  und  unter  diesen  Reizen  spielt  natürlich  die  Einwirkung 
des  Lichtes  die  Hauptrolle,  sie  belästigt,  erregt  Schmerzen  und  Thrä- 
nenfluss. 

Auch  wohl  subjektive  Wahrnehmungen  von  Funken,  Blitzen,  far- 
bigen Bildern  u.  s.  w. ,  so  wie  Scolome  beängstigen  den  Kranken. 
Doch  gehören  diese  Symptome  der  Hyperämie  des  Accommodations- 
muskels nicht  zu.  Die  ersteren  derselben  deuten  vielmehr  auf  den  all- 
mähligen  Uebergang  der  Circulationsslörung  auf  die  Netz-  und  Ader- 
haut; das  Mückensehen  aber  ist  eine  Folge  der  bei  jedem  Reizzustande 
des  Auges  stets  vorhandenen  stärkeren  Absonderung  von  Schleim  und 
der  vermehrten  Abstossnng  des  Epithelialüberznges  der  Conjunctival- 
höhle. 

§  327.  Es  ist  die  active  Hyperämie  des  Accommodationsmuskels, 
wie  erwähnt,  in  gewissen  Fällen  rjartial  in  dem  Sinne,  als  ein  oder 
der  andere  Bogentheil  desselben  erkranken  kann.  Eine  auf  Th eile 
der  Iris  oder  des  Cili  armuskels  beschränkte  active  Hy- 
perämie anatomisch  nachzuweisen,  war  mir  bisher  noch  nicht  ver- 
gönnt ,  und  ich  halle  sie  in  Anbetracht  der  Gefässvertheihmg  minde- 
stens für  sehr  selten. 

Die  Folgen  der  Hyperämie  treffen  daher  in  der  Regel  die 
Iris  und  den  Ciliarmnskel  gleichzeitig  und  meistens  auch  gleichmässig. 
Doch  ist  es  nicht  zu  läugncn,  dass  sich  die  schlimmeren  dieser  Folgen 
meisthin  in  dem  Ciliarmnskel  weit  schwieriger  nachweisen  lassen,  als 
in  den  anatomisch  so  deutlich  ausgeprägten  Elementen  des  Regen- 
bogenhautstromas. 

Wiederherstellung  der  normalen  C  i  r  c  u  1  a  t  i  o  n  s  -  und 
Ernährungsverhältnisse,  mit  sofortiger  völliger  Restitution  der 
früheren  Funktionstüchtigkeit  ist,  nach  Entfernung  der  wirkenden  Ursa- 
chen und  unter  übrigens  entsprechender  Behandlung,  der  gewöhnlichste 
Ausgang,  vorausgesetzt,  dass  die  Hyperämie  eine  kurz  bestehende 
war.  Leider  wird  diese  häufig  wegen  der  Geringfügigkeit  der  sie  cha- 
racterisirenden  Erscheinungen  übersehen,  vernachlässigt,  durch  die 
fortgesetzte  Einwirkung  von  Reizen  mannigfaltiger  Art  wird  sie  unter- 
halten,  und  erregt  erst  die  Aufmerksamkeit,  nachdem  sie  Wochen 
lang  bestanden.  Dann  ist  die  Rückführung  auf  den  Normalzustand  ein 
schwierigerer  und  selbst  im  Falle  des  Gelingens  ist  in  der  Verminde- 
rung des  Tonus  der  Gelasse,  als  Folge  ihrer  langzeitigen  übermässigen 
Ausdehnung,  ein  höchst  wirksames  disponirendes  Moment  für  Reci- 
diven  gegeben.  Reize  von  anscheinend  höchst  unbedeutender  Art 
führen  leicht  wieder  zu  Circulationsstörungen. 

Oft  führen  diese  Verhältnisse  zur  passiven  Hyperämie,  als 
deren  weitere  Folge  ich  mit  voller  Ueberzeugung  die  Atrophie  er- 
klären zu  müssen  glaube.  Weit  häufiger  aber  ist  der  Schwund  unter 
solchen  Umständen  vermittelt  durch  die  Entzündung.  Diese  ist  der 
allergewöhnlichste  der  üblen  Ausgänge  activer  Hyperämien  sowohl,  als 
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auch  passiver.  Hyperämie  und  Entzündung  stehen  in  dein  innigsten 
Verwandtschaftsverhältnisse,  jede  Entzündung  durchläuft  ein  Stadium 
der  Hyperämie,  und  diese  vermittell  den  Uebergang  jener  in  Genesung. 
Es  lässt  sich  keine  bestimmte  Grenze  zwischen  beiden  ziehen,  be- 
sonders, da  nicht  jede  Entzündung  unter  Exsudation  von,  durch  ihre 
Farbe  und  Masse  auffälligen,  Produkten  verläuft.  Man  kann  daher 
auch  jenen  Autoren  keinen  Vorwurf  machen,  welche  die  Hyperämie 
geradezu  als  den  ersten  Grad  der  Entzündung  beschrei- 
ben. Ich  trage  insofern  ihrer  Anschauungsweise  Rechnung,  als  ich  die 
Aetiologie  der  activen  Hyperämie  im  Vereine  mit  jener  der 
Entzündung-  im  engeren  Wortsinne  behandle,  und  zwar  thue  ich  die- 
ses um  so  lieber,  als  jede  der,  Entzündung  erregenden,  Ursachen  ihre 
Wirkung  auf  blosse  Hyperämie  zu  beschränken  vermag. 

Die  Entzündung  des  A  c  c  o  m  m  o  d  a  t  i  o  n  s  m  u  s  k  e  1  s. 

§  328.  Seitdem  man  die  Eintheilung  der  Augenentzündungen  in 
äussere  und  innere  als  ungenügend  erkannt  und  bei  Benennung  der 
einzelnen  Krankheitsformen  der  Anatomie  Rechnung  zu  tragen  begon- 
nen hat. :  wurde  die  Entzündung  d  e  s  A c  c  o  m  m  o  d a t i  o n  s m u s k e  1  s 
meisthin  schlechtweg  unter  dem  Namen  „Iritis"  beschrieben.  Man 
hatte  übersehen,  dass  der  Cilia  rmuskel  bei  Entzündungen  der  Re- 
genbogenhaut in  den  allermeisten  Fällen  in  ganz  auffälligem  Grade 
mitleide.  Der  innige  gegenseitige  Verband,  in  welchem  diese  beiden 
Organtheile  durch  die  Gefässe ,  Nerven ,  Stroma  und  Muskelfasern  ste- 
hen, war  nämlich  noch  nicht  erkannt;  auch  ist  die  versteckte  Lage 
des  Ciliarmuskels  der  Erkenntniss  krankhafter  Veränderungen  dessel- 
ben am  Lebenden  sehr  ungünstig  und  den  pathologischen  Verhältnissen 
des ,  für  ein  sehniges  Band  gehaltenen ,  Organes  nachzuspüren ,  ist 
nur  Wenigen  beigefallen. 

Amnion249  erst  führte  die  Entzündung  des  Ciliarmuskels 
in  die  Augenpathologie  ein  und  die  diessfälligen  seitherigen  Forschun- 
gen anderer  Ophthalmologen  haben  das  häufige  Vorkommen  des  frag- 
lichen Zustandes  nicht  nur  beslättigt,  sondern  auch  die  Kenntnisse 
über  die  verschiedenen  Formen  desselben,  seine  Ausgänge  u.  s.  w. 
wesentlich  erweitert, 

§  329.  Man  fand  die  Entzündung  des  Ciliarmuskels,  entsprechend 
der  Verzweigung  der  Ciliargefässe,  in  c\cn  allermeisten  Fällen  cömbi- 
nirt  mit  Entzündung  der  Iris,  nebstbei  aber  auch  mit  Entzünduni;  des 
Strahlenkranzes,  der  Chorioidea,  Netzhaut  und  Cornea.  Einige  der 
Autoren  glaubten  jedoch,  aus  ihren  Forschungen  auch  das  selbststän- 
dige Vorkommen  einer  auf  den  Ciliarkörpcr,  ja  sogar  auf  den  Strahlen- 
kranz oder  auf  den  Ciliarmuskel  beschränkten  Entzündung  vertheidigen 
und  sofort  eine  selbständige  Kyklitis  mit  Unterarten  je  nach 
dem  vorwaltenden  Sitze  des  Processes  in  dem  muskulösen  oder  paren- 
chymatösen Theile  des  Strahlenkörpers  behaupten  zu  können. 

Eben  so  tüchtige  und  eben  so  viele  Oculislen  traten  indessen  die- 
ser Ansicht  entgegen ,  das  seihständige  Vorkommen  der  Kyklitis  und 
deren  Unterarten  kraft  ihrer  Erfahrungen,  wenn  nicht  läugnend,  so 
doch  bezweifelnd. 
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Ich  schliesse  mich  den  Letzteren  mit  nur  sehr  wenig  Rückhalt 
an.  So  viele  einschlägige  Fälle  zu  untersuchen  ich  Gelegenheit  hatte, 
und  deren  Znhl  ist  nicht  gering,  konnte  icli  doch  in  keinem  Falle  eine 
Begrenzung  der  Entzündung  auf  den  CUiarmuskel  nachweisen.  Con- 
stanl  war  die  nebenhergehende  Iritis  deutlich,  ja  der  Regel  nach  viel 
deutlicher  ausgesprochen,  als  die  Entzündung  des  Ciliarmuskels.  Ich 
würde  dieses  einem  ungünstigen  Zufalle  zuschreiben,  wenn  nicht  sämml- 
liche ,  von  Anderen  bisher  mitgetheiften,  anatomisch  untersuch- 
ten Fälle  von  Entzündung  des  Ciliarmuskels  ein  ganz  gleiches  Resultat 
ergäben  und  ausnahmslos  die  gleichzeitige;  Exsudation  von  Seite  der 
mitentzündelen  Iris  unzweifelhaft  herausstellten  25°.  In  Anbetracht 
dessen  aber  glaube  ich  auch  die  Fälle .  in  welchen  man  eine  selbst- 
ständige Entzündung  des  Ciliarmuskels  am  Lebenden  aus  gewissen 
äusseren  Kennzeichen  diagnosticirt.  für  mindestens  sehr  zweifelhafte 
halten  zu  müssen;  um  so  mehr,  als  eben  die  diesen  Diagnosen  zu 
Grunde  liegenden  Krankheitsbilder  die  Mitleidenschaft  der  Iris  vollkom- 
men deutlich  herausstellen  und  als  dort,  wo  blosse  Hyperämie  der 
Regenbogenhaut  mit  seröser  Infiltration  gegeben  zu  sein  schien,  kei- 
nerlei Moment  ersichtlich  gemacht  wurde,  welches  sieh  auf  einen  an- 
deren Zustand  des  Cililarmuskels  beziehen  liesse.  Kyklitis  im  Sinne 
einer  selbständigen .  auf  den  Ciliarmuskel  beschränkten  Entzündung 
ist  mir  demnach  vor  der  Hand  ein  Begriff,  dem  nichts  thatsächlich 
Erwiesenes  in  der  Natur  entspricht. 

§  330.  Anderseits  aber  lassen  sich,  abgesehen  von  diesen  Ver- 
hältnissen, auch  gegen  das  Vorkommen  einer  Iritis  im  strengsten 
W o r t s i n n e ,  als  eines  auf  die  Regenbogenhaut  oder  auf, 
Th  eile  derselbe  n  beschränkten  entzündlichen  Processes 
vom  pathologisch  anatomischen  Standpunkte  aus ,  mannigfaltige  Be- 
denken erheben.  Mindestens  nmss  die  strenge  Begrenzung  des  ent- 
zündlichen Processes  auf  die  Regenbogenhaut  als  ein  sehr  seltenes 
Vorkommniss  betrachtet  werden.  Schon  der  Umstand,  das  die 
Entwickelung  eines  Gefässkranzes  um  die  Hornhaut  eines  der  constan- 
testen  begleitenden  Symptome  der  Iritis  ist  und  dass  dieser  Gefäss- 
kranz  nur  mittelbar,  durch  die  Gelasse  des  Ciliarmuskels,  mit  den  Ge- 
lassen der  Regenbogenhaut  communicirl .  stützt  diese  Annahme.  Zahl- 
reiche anatomische  Untersuchungen  von  Augen,  in  welchen  eine  Iritis 
als  solche  faktisch  gegeben  war,  haben  in  mir  aber  fast  jeden  Zweifel 
üher  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  beseitiget.  Allenthalben  näm- 
lich ,  wo  der  entzündliche  Process  als  solcher  in  der  Iris  noch  nach- 
weisbar war,  und  nicht  blosse  Ausgänge  einer  längst  abgelaufenen 
Entzündung  der  Iris  vorlagen,  fand  ich  constant  neben  Hyperämie  und 
seröser  Schwellung  der  Vorderzone  des  Episcleralgewebes  einen  glei- 
chen Zustand  des  Ciliarmuskels.  Wo  aber  die  Iritis  ohne  auffällige 
Injektion  des  Episcleralgewebes  verlief,  wie  in  manchen  Fällen  tuber- 
kulöser, metastatischer  etc.  Form;  da  war  gerade  die  Exsudation  in 
beiden  Theilen  des  Accommodationsmuskels  eine  ganz  gleichmässige 
und  gewöhnlich  massenreiche. 

Man  kann  nun  wohl  freilich  den  Zustand  des  Ciliarmuskels  in  den 
Fällen  der  ersteren  Art  auf  blosse  Hyperämie  beziehen  und  ihr  sofort 
die  eigentliche  Entzündung   der  Regenbogenhaut  entgegenstellen.  x\llein 
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dann  muss  man  conseqnenter  Weise  auch  den  Begriff  einer  Iriiis  mit 
wässerigen  oder  gelatinösen  Produkten  aus  der  Pathologie  streichen 
und  so  Ansichten  entgegentreten,  die  heul  zu  Tage  noch  allenthalben 
und  mit  Rechl  Geltung  haben.  IVlan  muss  das  Erscheinen  plastischer 
Produkte  als  zum  Begriffe  der  Entzündung  der  Iris  nothwendig  erachten. 
Dann  isi  aber  zu  bedenken,  dass  die  Regenbogenhaut,  gleich  anderen 
Häuten  mit  freien  Oberflächen,  ihre  Entzündungsprodukte  gerne  auf 
ihre  Oberflächen  ablagere,  während  das  Parenchym  nur  die  Erschei- 
nungen der  Hyperämie  mit  seröser  Schwellung  darbietet,  insoferne 
also  mit  den  Veränderungen  des  Ciliarmuskels  übereinkomme  und  dass 
letzterer,  als  ein  Theil  des  Accommodationsmuskels  betrachtet,  gerade 
desshalb  keine  festen  Produkte  nachweisen  lassen  könne,  als  er,  freier 
Oberflächen  entbehrend,  der  Differentiation  seiner  Exsudate  weniger 
günstige  Chancen  bietet. 

§  331.  Darum  linde  ich  den  mit  „Iritis"  gewöhnlich  verknüpf- 
ten Begriff  etwas  zu  enge  und  bezeichne  daher  mit  diesem  Namen 
einen  entzündlichen  Process,  welcher  auf  den  g e s a m m- 
fcen  Accommoda t ionsmuskel  oder  auf  Bogen  theil  e  dessel- 
ben ausgebreitet  ist.  Ich  fasse  also  die  Iritis  als  Entzündung 
der  Regenbogenhaut  mit  gleichzeitiger,  identischer  oder  doch  wenig- 
stens analoger,  Alteration  des  betreffenden  Stückes  des  Ciliarmuskels 
auf  und  halte  auf  Theile  der  Iris  streng  begrenzte  Entzündungen  nur 
für  Ausnahmsfälle,  bedingt  durch  ganz  local  wirkende  Ursachen. 

§  332.  Nur  in  diesem  Sinne  gibt  es  partielle  Irilides.  Die 
Annahme  einer  Entzündung  des  oberflächlichen  Stratums 
der  Iris,  einer  Iritis  serosa,  so  wie  einer  Entzündung  des  Pig- 
ment Stratums,  der  Uveitis  im  e  n  geren  Wo  r  t sinne,  und  die 
Scheidung  dieser  Formen  von  der  Iritis  par enchy malosa  ist  eine 
willkürliche,  sie  fusst  auf  irriger  Auslegung  gewisser  äusserer  Erschei- 
nungen und  auf  mangelhafter  Auffassung  der  anatomischen  Verhältnisse. 
Einen  serösen  Ueberzug  der  vorderen  Irisfläche  gibt  es  nicht,  sondern 
nur  ein  Stratum  zarter,  oft  pigmenthaltiger  Epithelzellen,  welche  un- 
mittelbar dem  Siroma  der  Iris  auflagern.  Es  können  sich  diese  nun 
wohl  unter  dem  Einflüsse  entzündlicher  Processe  verändern,  so  wie 
die  Oberhautschichten  anderer  entzündeter  Organe;  allein  die  Entzün- 
dung sitzt  dann  nicht  in  dem  Epithelialstratum ,  weches  der  wesent- 
lichsten Faktoren  der  Entzündung,  der  Gefässe  und  Nerven,  ermangelt; 
sondern  die  Veränderungen  der  zelligen  Decke  sind  nur  die  Folge  des 
veränderten  Nutritionsprocesses  im  Muttergewebe.  Aus  gleichem  Grunde, 
wegen  Abhandensein  von  Gelassen  und  Nerven,  schliessl  auch  der 
anatomische  Charakter  des  Stratum  pigmenti  die  Möglichkeit  einer 
Uveitis  im  Sinne  mancher  Autoren  aus.  Es  gibt  also  nur  eine  Ent- 
zündung des  eigentlichen  Gefüges  der  Regenbogenhaut, 
und  da  sich  in  diesem  Gefüge  durchaus  keine  Schichtung,  namentlich 
keine  verschiedenen  Gefässlagen  unterscheiden  lassen:  kann  auch  nur 
von  Einer  Iritis  gesprochen  werden,  welche  ihrem  Wesen 
nach  eine  parenchymatöse  ist. 

§  333.  Wohl  aber  variirt  die  äussere  Erscheinung  dieser, 
dem  Wesen  nach  stets  gleichen,  Iritis  gar  mannigfaltig  und  dieser 
Wechsel  des  Krankheitsbildes  ist  es  hauptsächlich,  welcher  zur  Schei- 
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düng  anatomisch  difFerenler  Formen  der  Iritis  geführt  hat.  Es  ist  das 
Krankheitsbild  ein  anderes,  wenn  die  Entzündung-  sich  in  Produktion 
seröser,  oder  durchsichtiger  gelatinöser  Exsudate  er- 
schöpft, welche  sich  nur  in  Schwellung  und  einiger  Entfärbung  der 
Iris  zu  erkennen  geben;  ein  anderes,  wenn  die  Exsudate  durch  Aus- 
scheidung fesler  Elemente  lieh  tr eil  ektirend  werden  und  als  un- 
durchsichtige,  gefärbte  Körper  zur  äusseren  Anschauung  kommen.  Es 
ist  weiters  das  Krankheitsbild  ein  anderes,  wenn  plastische  Exsudate 
sich  in  dem  Gefüge  der  Iris  selbst  festsetzen;  ein  anderes,  wenn 
die  festen  Bestandteile  des  entzündlichen  Produktes  an  der  vorderen 
Oberfläche  der  Iris  haften  oder  aber  gar  frei  in  den  Kam- 
merraum  ergossen  erscheinen;  ein  anderes  endlich,  wenn  diesel- 
ben, mit  dem  dunklen  Färbestoffe  des  Stratum  pigmenti  innig  gemischt, 
an  der  hinteren  Fläche  der  Iris  oder  am  Pupillarrande  her- 
vortreten und  sich  nachbarlichen  Organen  auflagern.  Abgesehen  von 
allem  dem  liegt  aber  in  der  ausnehmenden  Verschiedenheit  der 
Exsudate  in  Bezug  auf  Qualität  und  Quantität  eine  Quelle 
hundertfältiger,  höchst  wichtiger  Nüancirungen. 

§  334.  So  gross  indessen  auch  die  Verschiedenheit  der  einzel- 
nen, selbst  der  bedeutungsvollsten,  Züge  in  dem  Bilde  der  Iritis  sein 
kann,  so  schlägt  doch  immer  die  Grundform  durch,  ich  meine  die 
Summe  jener  Erscheinungen,  welche  jeder  Iritis  ohne  Ausnahme  und 
abgesehen  von  der  Eigenthümlichkeit  etwa  gegebener  plastischer 
Produkte  zukommen  und  sich  am  reinsten  und  klarsten  darslellcn,  wo 
das  Exsudat  ein  blosses  seröses  oder  gelatinöses  ist.  Es 
schlägt  diese  Grundform  allenthalben  durch,  indem  nicht  nur  jedes 
Exsüdal  ursprünglich  in  serösem  oder  gelatinösem  Znslande  abgesetzt 
wird  und  erst  durch  weitere  Differentiation  seiner  Elemente  verschie- 
dene Gestaltungen  eingeht;  sondern  auch  weil  in  den  allermeisten 
Fällen  diese  testen  Bestandteile  der  Exsudate  nur  streckenweise,  an 
einzelnen  Parthien  der  Iris,  zur  Wahrnehmung  kommen,  der  Rest  der 
Regenbogenhaut  demnach  die  Charaktere  der  Entzündung  mit  wässe- 
rigem Produkte  dem  Auge  darbietet. 

Schilderung  dieser  Grundform  ist  demnach  die  nächste 
Aufgabe.  Nach  deren  Lösung  werden  die  Veränderungen,  welche  das 
Bild  der  Krankheit  durch  die  Differenzirung  der  Produkte  nach  dieser 
oder  jener  Richtung  hin  erleidet,  von  selbst  verständlich. 

§  335.  Einer  der  Hauptfaktoren  der  Entzündung,  die  Circula- 
tionsstÖTung,  wird  im  Bereiche  der  Iris  durch  Hervortre- 
ten injicirtef  Gefässe  nicht  gar  häufig  ersichtlich.  Das  feine  Netz' 
blutüb erfüllter  Aestchen  der  letzten  Ordnung,  welches  am  Cadaver 
unter  dem  Mikroskope  oft  so  eclalant  nachweisbar  isl,  birgt  sich  am 
Lebenden  gewöhnlich  in  dem  pigmenthaltigen  Siroma  der  Iris  oder  aber 
auch  hinter  Blut  extra  \a  s  a  ten,  welche  unter  solchen  Verhältnissen 
gar  nicht  seilen  sind  und  entweder  als  blutfarbige  verwaschene  Flecke 
in  dem  Parenchyme  der  Iris  erscheinen  oder  aber  als  Ergüsse  in  den 
Kammerraum,  unter  der  Gestalt  des  Hämoph  thalmus  oder  des  Hy- 
pohäma,  in  die  Wahrnehmung  kommen.  Wenn  überhaupt  Gefässe  in 
der  Iris  sichtbar  werden,  so  sind  es  meisthin  von  Blut  überfüllte  Stämme. 
Es   ziehen    dieselben    in   radiärer  Richtung  und  geschlängellem  Zuge, 
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biegen  auf  dieöem  Wege  aber  gewöhnlich  seitwärts  ab,  die  cireüläre 
Richtung  einschlagend;  anastomosiren  wohl  auch  mit  nachbarlichen 
Stämmen  und  bilden  so  weite  Bögen,  ans  welchen  man  eine  grössere 
oder  geringere  Anzahl  feinerer  Zweige  hervorbrechen  sieht.  Deren 
letzte,  dicht  netzförmige  Verästelungen  sind  nur  in  seltenen  Fällen 
an  einzelnen  Parthien  der  Regenbogenhaut  zu  erkennen  und  ertheilen 
denselben  eine  in's  Röthliche  spielende  Farbennüance.  Besonders  rasch 
verlaufende  und  erst  kurze  Zeit  bestehende  [ritides  sind  seltener  durch 
das  Hervortreten  solcher  Gefässe  ausgezeichnet,  und  wo  unier  solchen 
Unisländen  Gelasse  in  die  Erscheinung  kommen,  sind  sie  meisthin 
Zeichen  sehr  hoher  Grade  von  Circulationsstörung  und  Entzündung. 
Wo  al»er  die  Iritis  sich  langsam  dahinschleppt,  schon  längere  Zeit  be- 
steht, sich  wold  gar  aus  passiver  Hyperämie  der  Theile  hervorgebil- 
det hat  und  sofort  der  Tonus  der  Gelasse  in  Folge  der  langzeitigen 
Ausdehnung  vermindert  wurde:  da  treten  relativ  häufiger  einzelne  Ge- 
lasse hervor;  ihr  starkes  Caliber,  der  sehr  irreguläre  Verlauf  dersel- 
ben, die  dunkle  Farbe  ihres  Inhaltes  lässt  sie  als  Venen  erkennen 
oder  deutet  doch  wenigstens  auf  den  venösen  Charakter  der  Hyperä- 
mie hin.  Es  bleiben  dieselben  auch  gewöhnlich,  wenigstens  theilweise, 
sichtbar,  sie  verschwinden  nicht  mehr,  wenn  auch  jede  Spur  des  ent- 
zündlichen Processes  erloschen  ist,  sie  werden  ständig  und  wurden  in 
diesem  Zustande  fast  allenthalben  unter  dem  Namen  der  Varicosi- 
tates  iridis  beschrieben. 

§  33b.  So  wenig  die  Circulationsstörung  im  Bereiche  des  Ac- 
commodationsmuskels  am  Lebenden  sich  gewöhnlich  ausspricht,  so 
auffallend  äussert  sie  sich  in  dem  Gefässnelze  der  Vorderzone  des 
Episcleralgewebes.  Der  Gefässkranz  um  die  Hornhaut  ist  eines 
der  conslantesten  Symptome  der  Iritis;  er  begleitet  schon  in  der  Re- 
gel die  einlache  Hyperämie  des  Accommodationsmuskels ;  ja  er  ist 
meisthin  ganz  eigentlich  der  Vorbote  des  fraglichen  Zustandes,  was 
man  schon  seit  Langem  bemerkt  und  dadurch  auszudrücken  gesucht 
hat,  dass  man  sagte,  es  entwickele  sich  die  Iritis  häufig  aus  der 
Sclerilis. 

Es  ist  der  symplomatologische  Werth  des  Gefässkranzes  um  die 
Cornea  von  um  so  grösserer  Bedeutung ,  als  derselbe  in  dem  innig- 
sten ursächlichen  Verbände  mit  den  Circulationsstörungen  innerhalb 
des  Accommodationsmuskels  steht.  Dem  entsprechend  stimmt  daher 
nicht  nur  die  Grösse  des  hyperämirlen  Bogentheiles  der  vorderen 
Scleralzone  mit  der  Ausdehnung  des  Entzündungsheerdes  im  Accommo- 
dationsmuskel  der  Regel  nach  überein;  sondern  es  spiegelt  sich  auch 
der  eigentliche  Charakter  der  Entzündung  in  den  Eigenschaften  des 
Gefässkranzes  ab  und  zwar  so  auffällig,  dass  man  schon  längst  auf 
diese  Differenzen  aufmerksam  geworden  ist,  ja  in  Ueberschätzung  ihrer 
Bedeutung  sie  sogar  für  diagnostische  Momente  zur  Unter- 
scheidung der  einzelnen  imaginären  speeifischen  Formen  der 
Iritis  erklärt  hat. 

§  337.  Der  s  l  h  e  n  i  s  c  h  e  Charakter  der  Entzündung, 
die  vermehrte  Triebkraft  des  Blutes,  beurkundet  sich  in  vorwal- 
tender Injektion  des  arteriellen  T  h  e  i  1  c  s  der  C  i  I  i  a  r  g  e  - 
fasse  und  ihrer  in's  Episcleralgewebe  abtretenden  Zweige.     Die  zum 
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Gelässkranze  führenden  Stämme  füllen  sich  von  der  Ucbergangsfalte 
aus,  wenn  sie  durch  einen  vorübergehenden  Druck  ,  z.  ß.  mit  dem 
Finger,  temporär  blutleer  gemacht  worden  waren.  Sie  ziehen  in  ge- 
schjängellem  Laufe  und  meridionaler  Richtung  und  zeichnen  sich  durch 
hellrothe  Farbe  aus.  Entsprechend  der  grösseren  Widerstandskraft 
arterieller  Gefässwandungen  ist  ihr  Caliber  kein  übermässig  grosses, 
der  Gefässkranz  selbst  erscheint  zusammengesetzt  aus  überaus  feinen, 
netzförmig  anastomosirenden  Reiserchen,  zwischen  denen  die  die 
Sclera  durchbohrenden  und  daher  scharf  abgesetzten  Stämmchen  sich 
noch  deutlich  abheben.  Die  helle  Röthe  des  in  dem  Gefässnelze  strö- 
menden ßlutes  in  Verbindung  mit  der  weissen  Farbe  der  durch  die 
Maschenräume  hindurchschlagenden  Sclera  lässt  den  Gefässkranz,  von 
einiger  Ferne  betrachtet,  schön  rosenrolh  erscheinen.  In  Ueberein- 
stimmung  mit  der  Lagerung  der  Scleralemissarien  in  einiger  Entfer- 
nung von  dem  vorderen  Rande  der  Lederhaut  findet  der  Gefässkranz 
auch  in  einiger  Distanz  von  der  Hornhautperipherie  eine  last  scharfe 
Grenze,  ein  Saum  nicht  injicirter  Sclerotica  trennt  den  Gefässkranz 
von  dem  Hornhautrande;  vorausgesetzt,  dass  sich  die  Circulationsstö- 
rung  allein  auf  das  Ciliargefässsystem  und  seine  nächsten  Seitenzweige 
beschränkt. 

Wenn  aber  unter  dem  andauernd  vermehrten  Blutdrucke  der  To- 
nus der  Gefässe  bereits  gelitten  hat,  oder  unter  Steigerung  des  me- 
chanischen Momentes  der  Circulationsstörung  und  damit  auch  der  Entzün- 
dung der  Druck  auf  die  Gefässwände  wächst:  dann  werden  nicht  nur  die 
Gefässstämme  beträchtlich  weiter,  sondern  es  nimmt  auch  das  Gefäss- 
nelz  in  der  vorderen  Zone  des  Episcleralgewebes  an  Dichtigkeit  zu 
und  die  einzelnen  Maschenräume  desselben  verkleinern  sich  nebstbei 
noch  durch  Zunahme  des  Calibers  der  einzelnen  feinsten  Aestchen. 
Die  Sclera  wird  mehr  und  mehr  verdeckt,  sie  scheint  nicht  mehr  so 
stark  durch,  die  hellrothe  Farbe  des  Gefässnelzes  wird  weniger  ge- 
dämpft, reiner  refleclirl:  der  Gefässkranz  zeichnet  sich  daher  durch 
intensivere,  helle  Röthe  aus  und  zwar  um  so  mehr,  als  dann  auch 
jedesmal  die  Circulationsstörung  sich  auf  collaleralem  Wege  in  die  ar- 
teriellen Zweige  der  überlagernden  Bindehautparthie  fortgepflanzt  hat. 
Der  Gefässkranz  erscheint  unter  solchen  Verhältnissen  daher  auch  zu- 
sammengesetzt aus  einem  tiefer  lagernden,  feinen,  hellrothen  Getäss- 
netze  und  einem  darüber  ausgespannten,  etwas  verschiebbaren,  grö- 
beren, hochroth  gefärbten,  welches  letzlere  in  einiger  Entfernung  von 
der  Cornealgrenze  keineswegs  scharf  abgesetzt  ist,  sondern  mit  dem 
Limbus  conjunclivalis  sogar  den  Hornhautrand  überschreitet  und  den- 
selben mit  einem  hochrothen  Saume  radiär  gestellter,  dicht  an  einan- 
der gedrängter  Gefässchen  umkränzt. 

Pflanzt  sich  endlich  die  Stromslnrung  des  Blutes  auf  die  Venen 
fort  und  partieipiren  dieselben  in  höherem  Grade  an  den  abnormen 
Druckverhällnisscn :  dann  mischet  sich  mit  dem  hellrothen  Gelässnetze 
des  Episcleralgewebes  ein  Netz  dunklerer,  in's  Bläuliche  spielender 
Venenreiserchen ;  die  Masehenräume  des  oberflächlicheren,  gröberen, 
arteriellen  Netzes  füllen  sich  mit  ausgedehnten  venösen  Zweigen;  die 
Sclera  wird  ganz  gedeckt;  die  netzförmige  Verkeilung-  der  Gefässe 
schwindet;  der  Gefässkranz  um  die  Hornhaut   präsentirt  sich    als  ein, 
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bis  an  die  Grenze  des  Limbus  eonjuncfivalis  ausgedehnter,  etwas  er- 
habener, gleichförmig  purpurrother,  oder  bläulich  rother,  mehr  weni- 
ger breiler  Ring,  dessen  äusserer  Rand  sich  nicht  mehr  allein  in  me- 
ridional  ziehende  Stämme  auflöst,  sondern  sieh  in  oberflächliche  und 
tiefgelagerte,  meridional  und  in  ganz  unregelmässigem  Zuge  verlau- 
fende, helle  und  dunkle  Ge.fässstärrtme  von  theilweise  mächtigem  Ca- 
liber  spaltet. 

Vermindert  sich  unter  Abnahme  der  Entzündungsintensität  die 
Triebkraft  des  Blutes  und  sofort  auch  der  auf  die  Gelässwände  aus- 
geühte  Druck ,  so  ziehen  sich  die  Arterien  vermöge  der  ihren  Wan- 
dungen innewohnenden  Elasticität  leichter  wieder  auf  ihr  normales 
Caliber  zurück ;  die  hellrothen  arteriellen  Slämmchen  und  ihre  Veräste- 
lungen verschwinden  allmählig;  der  Gefässkranz  flacht  sich  etwas  ab 
und  es  sticht  seine  bläuliche  oder  bräunliche  Nüanze  mehr  und  mehr 
hervor,  indem  er  aus  einem  dunkel  gefärbten,  weniger  leinen,  tiefen 
und  einem  eben  so  gefärbten,  oberflächlichen,  auffallend  grübaderigen, 
weitmaschigen  Netze  besteht,  welches  sich  zum  grösslen  Theile  aus 
den  Emissarien  der  Sclerolica  füllt,  wenn  es  durch  einen  momentanen 
Fingerdruck  entleert  worden  war.  und  sofort  den  vorwallenden  Gehalt 
an  venösem  Blute  beurkundel.  Venöse  Hyperämie  des  Episcleral- 
gewebes  und  des  Accommodationsmuskels  ist  also  das  letzte  Glied  in 
der  Kette  der   den  Entzündungsprozess   zusammensetzenden    Faktoren. 

§  338.  Es  tritt  die  venöse  Hyperämie  aber  auch  häufig  genug 
in  die  Vorderreihe,  sie  ist,  wie  ich  bei  Gelegenheil  der  Texturano- 
malien der  Aderhaut  erwähnt  habe,  oft  das  wesentlich  bedingende 
Moment  von  Entzündungen,  und  zwar  von  Entzündungen,  denen 
man  der  Regel  nach  den  Charakter  der  Asthenie  bei- 
messen kann.  Auch  diesen  Entzündungsformen  kommt  als  fast  con- 
stanter  Begleiter  ein  Gelässkranz  um  die  Hornhaut  zu  und  dieser  Ge- 
lässkranz ist  ebenfalls  bald  in  Hyperämie  der  tiefer  gelegenen,  dem 
Episcleralgewebe  eigenen,  in  einiger  Distanz  von  der  Cornea  scharf 
abgesetzten  Gefässnetze  begründet;  bald  aber  zusammengesetzt  aus 
diesem  tiefen  Netze  und  einem  gröberen,  oberflächlich  gelagerten,  der 
Conjuncliva  zugehörigen  und  mit  dieser  auf  den  Cornealrand  hinüber- 
schreitenden. Die  Circulalionsstörung  in  dem  venösen  Theile  des  Ci- 
liargefässsystems  spricht  sich  aber  ganz  deutlich  in  der  dunklen  Nuance 
des  Gefässkranzes  aus;  er  spielt  ganz  auffällig  in  das  Blauliche  oder 
Bräunliche  und  die  Mischung  dieser  Farben  mit  der  Farbe  der  durch 
die  Gefässmaschen  hindurchscheinenden  Sclera  macht,  dass  sich  das 
tiefere  Gefässnetz  ganz  auffallend  violett  oder  aber  kupferfarben  prä- 
senlirt,  wenn  es  aus  einiger  Entfernung  betrachtet  wird.  Weilers  aber 
spricht  sich  die  Affektion  der  venösen  Sphäre  noch  durch  das  bedeu- 
tende Caliber  und  die  Häufigkeit  ganz  unregelmässig  verlaufender 
Slämme  aus,  welche  das  Blut  aus  dem  Gefässkranze  in  die  grosseren 
Venen  des  Gesichlsorganes  ableiten. 

§  339.  Es  ist  der  Gefässkranz  um  die  Hornhaut,  wie  gesagt,  in 
der  Regel  das  erste  objektive  Symptom  des  im  Accommoda- 
tionsmuskel  zur  Enlwickelung  kommenden  Entzündimgsprocesses  und, 
falls  nicht  ständige  Allerationen  der  Gefüge  aus  der  Entzündung  re- 
sultiren,  auch  das  letzte.   Doch  als  ein  ganz  Consta nler  Beslei- 
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ter  der  Entzündung  des  Accommodationsmuskels  lässt  sich  der  Ge- 
fässkranz  keineswegs  betrachten.  Abgesehen  von  den  Fällen,  in 
welchen  der  Gelüsskranz  durch  starke  Injektion  der  Conjunctiva  oder 
durch  Blutextravasate  verdeckt  und  unsichtbar  ist,  gibt  es  deren,  in 
welchen  nur  einzelne  der  im  Episcleralgewebe  verlaufenden  Stämme 
ausgedehnt  erscheinen  und  nach  Abgabe  weniger  Seilenzweige  plötz- 
lich die  Sclera  durchbohren.  Ja  es  kommen  selbst,  obwohl  selten, 
Fälle  zur  Beobachtung,  in  welchen  auch  dieses  Kennzeichen  fehlt  und 
im  Bereiche  des  Episcleralgewebes  nichts  auf  den,  im  Accommoda- 
lionsmuskel  vor  sich  gehenden,  entzündlichen  Prozess  hinweist. 

§  340.  Wie  in  anderen  Körperlheilen ,  so  auch  hier  ,  vergesell- 
schaftet sich  die  Ueberlüllung  der  Gefässe  meistens  mit  vermehr- 
ter Ausscheidung  seröser  Elemente  in  das  Gefüge.  Das 
hyperämirle  Episcleralgewebe  aber  schwillt  in  Folge  seiner  Infiltration 
merklich  an  und  der  Gelüsskranz  tritt  daher  auch  sehr  oft  in  ganz 
auffälligem  Grade  ringwulstähnlich  hervor. 

Auch  beschränkt  sich  die  Infiltration  nicht  immer  auf  das  eigent- 
liche Episcleralgewebe.  Das  derbe  Gefüge  der  Sclerotica  selbst 
wird  bisweilen  durchfeuchtet,  gelockert,  und  daher  geschieht  es  denn 
auch  aus  demselben  Grunde,  aus  welchem  sich  Scleralectasien  im 
Gefolge  von  Chorioideilis  ausbilden,  dass  die  vordere  Zone  der  Leder- 
haut manchmal  in  Form  eines  höckrigen,  dünnhäutigen  Wulstes  über  ihr 
normales  Niveau  hervorgetrieben  wird.  Das  vordere  Scleral- 
staphylom  wird  last  von  allen  Autoren  als  ein  häufiger  Begleiter 
oder  Ausgang  sowohl  heftiger  acuter,  als  chronischer,  unter  geringen 
Reizerscheinungen  verlaufender  Irilides ,  d.  h.  auf  die  Iris  und  den 
Ciliarkörper  ausgebreiteter  Entzündungen,  anerkannt. 

§341.  Im  Bereiche  des  Accommodationsmuskels 
selbst  erscheint  die  vermehrte  Ausscheidung  wässe- 
riger Bl  u  tb  esta  nd  theile  als  die  Ursache  höchst  wichtiger  ana- 
tomischer Veränderungen  und  damit  auch  als  die  Quelle  wahrhaft  pa- 
t  h  o  g  n  o  m  o  n  i  s  c  h  e  r ,  direkter  Symptom  e. 

Der  Analogie  mit  anderen  Häuten  nach  zu  schliessen,  und  in  An- 
betracht des  relativ  häutigeren  Vorkommens  plastischer  Exsudate  auf 
der  Oberfläche  als  im  Parenchyme  der  Iris,  ist  es  kaum  einem  Zweifel 
unterworfen,  dass  jene  Ausscheidungen  wenigstens  eben  so  oft  in 
Form  von  Ergüssen  in  den  Kammerraum  als  in  Gestalt 
vnii  Infiltration  zu  Stande  kommen.  Doch  hebt  sich  ein  solcher 
Erguss  auf  die  Oberfläche  vermöge  seiner  Durchsichtigkeit  von  dem 
Kammerwasser  nicht  ab  und  kann  auch  vermöge  der  geringen  Dehn- 
barkeit der  Augapfelwandungen  und  vermöge  der  Incompressibilität 
des  Humor  aipieus  et  vitreus  nicht  durch  Massenhaftigkeil  auffallend 
werden.  Es  tritt  dafür  das  Produkt  um  so  eclalanler  als  Infiltrat  in 
die  Erscheinung. 

§.  342,  Im  anatomischen  Präparate  findet  sich  der  mehr 
weniger  dicht  injicirle  Ciliarmuskel  deutlich  geschwellt,  sehr  feucht, 
gleichsam  aufgeweicht,  von  einem  ganz  wasserhellen,  oder  gelblichen 
sulzähnlichen,  oder  aber,  bei  Vorhandensein  von  hämorrhagischen 
Heerden  im  Inneren  des  fraglichen  Organes ,  von  einem  röthlichea 
durchsichtigen   Produkte,    welches    ausser  einer   geringen  Zahl    feiner 
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und  lichter  Moleküle  keine  Formelemente  führt*  sämmlliche  Zwischen- 
räume der  normalen  Gewebselcmenle  ausfüllt  und  diese  selbst  zu 
durchdringen  scheint. 

Ein  ganz  analoges  Verhallen  zeigt  die  hyperämirle,  bisweilen 
auch  von  Blutextravasaten  gefleckte  Iris.  Sie  ist  geschwellt,  ihre 
Dicke  hat  um  ein  Namhaftes  zugenommen.  Ihr  Gefüge  erscheint  im 
hohen  Grade  feucht  durch  ein  ,  dem  oben  beschriebenen  völlig  iden- 
tisches Infiltrat.  Es  durchdringt  dieses  letztere  nicht  nur  alle  Zwi- 
schenräume der  Gewebselemenle ,  sondern  diese  selbst  und  zeigt  sich 
ganz  auffallend  in  den  pigmenthaltigen  Kernzellen  des  eigentlichen 
Uvealslromas.  Abgesehen  von  seiner  etwaigen  Färbung  nämlich 
macht  es  sich  hier  noch  durch  theilweise  Zerstörung  und  Farbever- 
änderung des  Pigmentgehaltes  geltend,  wie  dieses  in  ganz  analoger 
Weise  auch  bei  den  pigmenthaltigen  Zellen  der  entzündeten  Chorioidea 
bemerkt  wird.  Eine  Vergleichung  des  mikroskopischen  Verhaltens  der 
entzündeten  Iris  und  der  gesunden  Regenbogenhaut  der  anderen  Seile 
stellt  dieses  meistens  in  ganz  deutlichem  Grade  heraus. 

Der  Pigmentgehalt  der  einzelnen  Stromaz eilen  erscheint  nicht 
nur  vermindert ,  sondern  die  schwarzbraunen  Farbestoffkörner  finden 
sich  im  Entzündungsheerde  ersetzt  durch  heller  braune  oder  gar  rost- 
farbene in  verschiedenen  Nüanzen.  Es  ist,  als  ob  einzelne  Bestand- 
teile des  Pigmentes  ausgelaugt  und  dieses  zum  Theile  sogar  völlig 
resorbirl  würde. 

Auch  das  Stratum  pigmenti  partieipirt  oft,  während  die 
Grenz  haut  in  keinem  der  von  mir  uniersuchten  Fälle  irgend  eine 
Veränderung  erkennen  liess.  Wie  die  Pigmentlage  der  Chorioidea  ver- 
liert das  erslere  sein  sammtarliges  Aussehen  und  seine  dunkle  Farbe. 
Es  wird  lichter,  indem  eben  auch  das  Produkt  in  die  Zellen  eindringt 
und  den  Pigmentgehalt  zum  Theile  aufzehrt,  zum  Theile  aber  chemisch 
verändert  und  heller  färbt.  Ja  bisweilen  gehen  einzelne  Zellen  und 
ganze  Placques  derselben  zu  Grunde,  und  in  Folge  dessen  findet  man 
die  hinlere  Irisfläche  nur  streckenweise  von  eigentlichen  Pigmenlzellen 
belegt,  während  in  den  höchst  mannigfaltig  ligurirten  t  bald  grösseren 
bald  kleineren,  Zwischenräumen  freie  zerstreute,  oder  in  Gruppen  ver- 
einigle Farbesloffkörner  die  Grenzhaut  decken  und  zwischendurch  die 
gestreifte  Iris  mit  ihrem  hyperämischen  Gefässnelze  erkennen  lassen. 

Die  Analogie  des  Befundes  mit  jenem  der  Chorioideitis  mit  wässe- 
rigem Produkte  liegt  auf  der  Hand.  Sie  wäre  eine  vollständige,  wenn 
diese  Alterationen  des  Pigmenlstralums  wie  bei  der  Aderhaulentzün- 
dimg  zur  Regel  gehörten  und  weiter  gedeihen  würden.  Dieses  ist  je- 
doch nicht  der  Fall.  Ich  glaube  mich  nach  einer  ganz  ansehnlichen 
Zahl  von  Untersuchungen  nicht  zu  läuschen,  wenn  ich  den  Forlbe- 
stand der  Traubenhaut  in  einem  nahezu  oder  völlig  normalen  Zustande 
als  das  häufigere  Vorkomnmiss  bei  Iritis  betrachte  und  wenn  ich  die 
Ursache  dieser  Abweichung  von  dem  Verhalten  der  entzündeten  Ader- 
haut darin  suche:  dass  die  Iris  vorwiegend  zu  Ergüssen  auf  die  freiere 
Vorderfläche  geneigt  sei ,  dass  die  Chorioidea  bei  ihren  entzündlichen 
Ausscheidungen  aber  nur  Eine  freie  Oberfläche  zur  Disposition  habe 
und  dass  demnach  deren  Pigmenlslralum  häufiger  und  auffälliger  an 
den  Folgen  des  Entzündungsprocesses  Theil  nehmen  müsse. 
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§  343.  Veränderungen  in  der  Menge  und  in  der  Färbung-  des 
das  Siroma  durchsetzenden  Pigmentes  können  am  Lebenden  nicht 
unbemerkt  bleiben.  Sie  werden  begreiflicher  Weise  aber  an  lichlge- 
lärbten,  blauen  oder  grauen,  Regenbogenhäuten  weniger  deutlich  her- 
vortreten ,  als  an  stark  pigmentirlen ,  besonders  braunen  und  braun- 
schwarzen Regenbogenhäuten  oder  Theilen  derselben,  welche  ihr 
normales  Colorit  in  das  braünrothe,  rostrothe,  ockergelbe  verwandeln 
und  selbst  in  das  orangefarbene  überzugehen  fähig  sein  sollen.  Dafür 
hebt  sich  in  hellten  Regenbogenhäuten  die  gelbliche  oder  röthliche 
Färbung  mancher  wässeriger  Produkte  deutlicher  hervor  und  auch  die 
Gefässinjeklion  kömmt  leichler  zur  Wahrnehmung.  Die  blaue  und 
graue  Farbe  der  Regenbogenhaut  resultirt  aus  der  Projektion  des  weiss- 
gräuen,  pigmentarmen,  zelligfaserigen  Gefüges  auf  dem  Stratum  pig- 
menti und  dem  dunkelen  Augengrunde.  Wechsel  der  Stromafarbe 
durch  gelbliche  oder  gelbrölhliche  wässerige  Exsudate  muss  daher 
grünliehe  Nüanzen  erzeugen  und  in  der  Thal  ist  eine  solche  Färbung 
ein  nicht  seltenes  Symptom  von  Entzündung  mit  serösem  Exsudate  in 
blauen  und  grauen  Regenbogenhäuten. 

Metamorphosen  des  Pigmentes  gehören  jedoch  immer  schon  in 
die  Reihe  seeundärer  Alterationen  und  die  gelbliche  Färbung 
ist  kein  notwendiges  Attribut  seröser  Enlzündungsprodukte.  Es  ist 
daher  leicht  einzusehen,  dass.  Farbenwechsel  der  erwähnten  Art  trotz 
des  Bestandes  einer  Iritis  fehlen  und  erst  im  weiteren  Verlaufe  des 
Processes  zur  Wahrnehmung  kommen  können. 

§  344.  Es  liegt  indessen  in  der  Infiltration  des  Iris- 
gefüges  selbst  ein  Moment  für  Verfärbungen,  welche  von 
dem  Colorit  des  Entzündungsproduktes  sowie  von  dem  Pigmentgehalte 
des  Siromas  unabhängig  und  insoferne  ganz  constant  sind,  als  sie 
eben  mit  dem  Auftreten  von  Exsudaten  in  unmittelbarem  cousalem 
Verbände  sieben  und  deren  Nachweis  erfordert  wird,  soll  der  Begriff 
der  Entzündung  erschöpft  werden.  Die  gleichmässige  Durchtränkung 
aller  Theile  und  vornehmlich  die  Schwellung  der  oberflächlichsten 
zelligen  Elemente  der  Iris  macht  nämlich,  dass  die  Fasernetze  der- 
selben weniger  deutlich  hervorstechen  ,  dass  die  Vorderfläche  der  Re- 
genbogenhaut demnach  ein  mehr  gleichmässiges  Ansehen  gewinnt, 
mall,  sammtglänzend  erscheint. 

§  345.  Die  Infiltration  tritt  aber  auch  durch  merkliche  Ver- 
grösserung  der  Dickendimension  der  Iris  und  damit  auch 
durch  einige  Verengerung  der  Vorderkammer  ■  in  die  Wahr- 
nehmung. Besonders  bei  reichlichem  Ergüsse  von  Exsudaten  in  das 
Gefüge  der  Regenbogenhaut  ist  diese  Schwellung  deutlich  und  dann 
rindet  sich  bisweilen  als  Grenze  zwischen  der  centralen  und  peripheren 
Zone  der  Iris  eine  circulärc  Rinne  (Iridoperisphinxis).  Das  Zu- 
rück! relen  zelligren  ,  stark  schwellbaren  Siromas  und  die  Zusammen- 
drängung faseriger  Elemente  zu  einem  dichteren  kreisähnlichen  Gebilde 
an  der  fragliehen  Stelle  scheint  der  Grund  dessen  zu  sein  und  inso- 
ferne dürfte  jene  circuläre  Rinne  jenen  tiefen  Sulcis  angereiht  werden 
müssen,  welche  entstehen,  wenn  die  Cutis  über  gewissen  Gelenken 
von  Oedem  stark  emporgehoben  wird. 

Ich  zweifle  weilers  nicht,    dass  die  Infiltration    des  Irisgefüges  in 
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Verbindung'  mit  dem  vermehrten  Blulgehalte  und  insbesondere  mit  der 
Vergrösserung  des  Druckes  ,  unter  welchem  die  Gelässwände  sieben, 
sieb  durch  Flächen  vergrösserung  der  Iris  aussprechen  könne 
und  sofort  ein  mitbedingendes  Moment  der  Pupillenverengerung, 
dieses  sehr  gewöhnlichen  Symptomes  reiner,  nicht  complieifter  Iritides, 
abzugeben  im  Stande  sei.  Es  nimmt  nähmlich  in  gar  nicht  seltenen 
Fällen  der  Durchmesser  der  Pupille  noch  stelig  ab,  wenn  Lichlwech- 
sel  und  Mydriatica  ihren  Einfluss  auf  das  Muskelsystem  bereits  gänz- 
lich eingebüsst  haben  und  die  gleichmässige  hochgradige  AfFeklion 
sämmtlicher  Theile  des  Accommodalionsmuskels  eine  auf  den  Üilatalor 
pupillae  beschränkte  Funklionsbeeinträchligung  ganz  unerklärlich  er- 
scheinen lässt. 

Ich  läugne  damit  nicht  den  wichtigen  Einfluss,  welchen  die  le- 
bendige Contraktion  des  Pup  ill  enveren  gerers  in  Bezug  auf 
das  fragliche  Symptom  ausüben  mag.  Im  Gegentheile ,  ich  sehe  in 
dem  innigen  Causalverhältnisse,  in  welchem  die  Thätigkeit  dieses  Mus- 
kels zu  positiven,  mittelbar  oder  unmittelbar  auf  die  Regenbogenbaut 
wirkenden  Reizen  gewöhnlicher  Art  steht,  ein  Moment,  welches  die 
Verkleinerung  des  Sehloches  in  den  ersten  Stadien  der  Entzündung, 
in  welchen  die  Muskelfasern  materiell  noch  nicht  sehr  gelitten  haben, 
mitbedingt,  ja  selbst  überwiegende  Wirksamkeit  entfaltet.  Das  Zu- 
sammenwirken beider  Momente  dünkt  mir  nur  erforderlich 
zur  Erklärung  des  Phänomens  in  seiner  ganzen  Ausdehnung. 

§  346.  Die  Hyperämie  mit  der  Schwellung  des  Gefüges  durch 
Infiltrate,  sowie  der  überwiegende  Contractionsnisus  des  noch  func- 
tionstüchtigen  Sphincter  pupillae  sind  mit  raschen  Muskelbewegungen 
der  Iris  unvereinbar.  Trägheit  der  Pupille,  Reduktion  ihrer  Be- 
weglichkeit auf  schwache  und  langsam  erfolgende  Oscillationen  inner- 
halb sehr  enger  Gränzen  bis  zur  völligen  Starrheit ,  gehört  daher 
zu  den  constanteslen  Zeichen  der  Iritis,  und  wenn  einige  Autoren  den 
Anfangsstadien  des  fraglichen  Krankheitspro cesses  nur  einen  geringen 
Einfluss  auf  die  Motilität  der  Pupille  beimessen,  so  kann  man  dieses 
nur  daraus  erklären,  dass  die  Gränze  zwischen  Entzündung  mit  serö- 
sem Exsudate  und  zwischen  Hyperämie  keine  scharfe  ist,  vielmehr  in 
ihrer  Absteckung  der  individuellen  Anschauungsweise  ein  sehr  wei- 
ter Spielraum  gewährt  ist. 

Im  nothwendigen  Zusammenhange  mit  der  Motilitätsstörung  steht 
die  Beeinträchtigung  des  Ad aptions Vermögens.  Dieses  ist 
constant  im  hohen  Grade  vermindert,  häufig  sogar  völlig  aufgehoben. 
Darin  ist  die  namhafte  Störung  des  Gesichtes  begründet,  welche  als 
steliger  Begleiter  der  Iritis  anerkannt  ist. 

Verziehungen  der  Pupille  jedoch  finden  in  dem  fraglichen 
Zustande  keine  Erklärung,  es  wäre  denn,  dass  die  Entzündung  und 
damit  die  Motilitätsstörung  eine  partielle,  bloss  auf  einzelne  Parthien 
der  beiden  antagonistischen  Muskelsysteme  beschränkte  ist.  Diese 
Fälle  ausgenommen,  behält  das  Sehloch  trotz  der  Iritis  mit  wässeri- 
gem Exsudate  seine  regelmässige  kreisrunde  Form. 

§  347.  Es  ist  an  und  für  sich  klar,  dass  die  so  eben  geschil- 
derten Motilitätsstörungen  nicht  allein  der  Funktionsbeeinträchtigung 
der  Muskelläsern  als  solcher  auf  Rechnung  geschrieben  werden  kön- 
S  teil  wag,  Ophthalmologie  II.  17 
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nen;  dass  vielmehr  in  Bezug  auf  dieses  Verhältniss  die  Mitleiden- 
schaft der,  im  Ciliarmuskel  dicht  gedrängten  und  die  Iris  in  reichlicher 
Zahl  durchziehenden,  motorischen  Ciliarnerven  zweige  von 
hohem  Belange  erscheint.  Die  sensiblen  und  motorischen  Nerven- 
zweige verlaufen  nämlich  innig  miteinander  vermischt,  daher  kein  Grund 
vorliegt,  die  vorwaltende  Alteration  der  einen  oder  der  anderen  durch 
die  Entzündung  als  solche  anzunehmen  und  die  ersteren  beurkunden 
ihre  tiefe  Affektion  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  sehr  auffälligem  Grade 
durch  Schmerze  m  p  find  u  n  gen. 

Es  sind  Schmerzen  sehr  gewöhnliche  Begleiter  der  Iritis,  ja 
oft  erscheinen  sie  schon  unter  den  Vorboten  der  Entzündung  und  be- 
urkunden die  Reaction  gegen  die  die  Entzündung  bedingenden  Reize. 
Sie  variiren  in  jeder  Beziehung  ausserordentlichn|He  sind  bald  wüthend 
und  fast  unerträglich,  bald  so  gering,  dass  sie  die  Aufmerksamkeit  der 
Kranken  kaum  erregen. 

Ihrer  Qualität  nach  werden  sie  von  verschiedenen  Kranken  als 
reissend,  siechend,  schneidend,  bohrend,  klopfend,  drückend  u.  s.  w. 
beschrieben.  Selbst  Reizphänomene,  werden  sie  von  jedem  auf  das 
Auge  wirkenden  äusseren  oder  inneren  Reize  wesentlich  gesteigert  und 
insoferne  das  Licht  für  das  Auge  ein  homologer  Reiz  ist,  combiniren 
sich  dieselben  meisthin  mit  einem  ihrer  Intensität  proportionalen  Grade 
von  Lichtscheu.  Bald  stetig,  bald  mit  Remissionen  und  Exacerbatio- 
nen wechselnd ,  bald  intermittirend  und  in  Form  von  Paroxysmen  zu 
unregelmässigen  oder  zu  bestimmten  Tageszeiten  wiederkehrend*51), 
nüanciren  sie  das  Krankheitsbild  in  der  mannigfaltigsten  Weise. 

Dazu  kommt  endlich  noch  die  Neigung  des  Ciliarsystems, 
seine  Reizzustände  zu  irradiiren.  Dadurch  geschieht  es,  dass 
der  Schmerz  durchaus  nicht  immer  auf  den  Augapfel  als  solchen  be- 
schränkt erscheint.  Im  Gegentheile  viel  häufiger  pflanzt  sich  der  Reiz- 
zustand auf  die  gesammte  Orbita  fort  und  beurkundet  sich  dann  nebst- 
bei  noch  durch  auffallend  vermehrte  Absonderungen  im  Bereiche  der 
Tbränendrüse  und  der  Bindehaut.  Oefters  strahlt  der  Sehmerz  nach 
dem  Verlaufe  des  Infraorbitalnerven  oder  des  Unterkiefernerven  aus. 
Am  gewöhnlichsten  aber  verbreitet  er  sich  in  dem  Verzweigungsbe- 
zirke des  Supraorbilalnerven  und  bindet  sich  dann  entweder  an  die 
betreffende  Stirnhälfte  oder  aber  er  macht  sich  in  der  ganzen  Kopf- 
hälfte bis  zum  Hinterhaupte  fühlbar. 

Auch  das  Gehirn  äussert  sehr  oft  seine  Mitleidenschaft  durch 
mehr  weniger  heftige  Cephalalgie.  Durch  dessen  Vermitlelung  parlici- 
pirt  sehr  oft  der  Darmtrakt  an  dem  krankhaften  Processe.  Vollstän- 
dige Appetitlosigkeit,  Belegtheit  der  Zunge,  Verstimmung  der  Ge- 
sehmacksnerven ,  Neigung  zum  Erbrechen  und  wirkliches  Erbrechen 
verrathen  diese  Theilnahme.  Selbst  der  gesammte  Organismus  rea- 
girt  nicht  selten  unter  der  Form  mehr  weniger  heftigen  Fiebers. 

Im  Allgemeinen,  kann  man  sagen,  steht  die  Intensität  der  Sensi- 
bilitätsstörung  im  Verhältnisse  zur  Grösse  der  Circulalionsstörung,  und 
beide  zusammen  bestimmen  den  Heftigkeitsgrad  der  Entzündung.  Doch 
kommen  Fälle  vor .  in  denen  der  Schmerz  und  die  Lichtscheu  in  kei- 
ner Proportion  zur  Grösse  der  Hyperämie  stehen,  und  umgekehrt  ver- 
laufen   manche  Tntides   unter  heftigen  Schmerzen  bei  anscheinend  ge- 
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ringe?  Störung  des  Blutstromes.  Eiwtlieh  kommen  Fälle  vor,  in  denen 
weder  die  Injeclion  der  Ciliargefässe  auffällig  tiervortritt,  noch  aber 
Schinerz  und  Lichtscheu  den  Kramten  auf  das  Vorhandensein  eines 
krankhaften  Zustandes  im  Inneren  seines  Augapfels  aufmerksam  machen. 
Es  bleibt  die  Iritis  um  so  leichter  unbemerkt,  als  bei  Integrität  des  an- 
deren Auges  die  Störungen  des  Sehvermögens  auf  dem  kranken  Auge 
gewöhnlich  übersehen  werden.  Zufällig  mir  gelangt  der  Patient  zur 
Entdeckung  seiner  Gesichtsslörung,  und  der  Arzt  findet  dann  bereits 
den  Process  in  ein  höheres  Stadium  vorgerückt,  ja  vielleicht  gar  schon 
abgelaufen,  und  nur  die  seeundären  Alterationen  im  Bereiche  des  Ac- 
conunodalionsumskels  deuten  hin  auf  das  Dagewesensein  einer  Iritis 
(Iritis  o  c  c  u  1 1  a ) . 

§  348.  Ausnehmende  Veränderlichkeit  der  einzelnen 
Züge  ist  nach  dem  mitgetheilten  ein  wesentliches  Attribut 
des  Krankheitsbildes  der  Grundform  der  Iritis,  d.  i.  jener 
Form,  wrelche  man  neuerer  Zeit  fast  allenthalben  als  Iritis  serosa 
beschreibt.  Die  ausnehmende  Wandelbarkeit  des  Krankheitsbildes 
wird  aber  noch  in  sehr  hohem  Grade  gesteigert  durch  die  ganz  un- 
gemeine Compli  ca  t  io  nsfähigkeit  der  Iritis,  welche  eine  di- 
rekte Folge  der  anatomischen  Verhältnisse  des  ciliaren  Gefäss-  und 
Nerven  System  es  ist. 

Die  bereits  ausführlich  geschilderten  Erscheinungen  der  sogenann- 
ten Hydromeningiti  s  sind  so  häufige  Begleiter  des  in  Rede  stehen- 
den Zustandes ,  dass  sie  von  manchen  Autoren  ganz  strenge  zum 
Krankheitsbilde  der  Iritis,  besonders  der  Iritis  serosa,  gezählt  und  als 
Entzündung  des  gemeinschaftlichen  serösen  Ueberzuges  der  Vorder- 
kammer gedeutet  werden. 

Auch  die  Keratitis,  namentlich  die  Keratitis  mit  Gefäss- 
b  i  1  d  u  n  g  und  der  H  e  r  p  e  s  c o  r  n  e  a  1  i  s  sind  sehr  gewöhnlich  mit  der 
Iritis  vergesellschaftet  und  geben  Veranlassung  zur  Aufstellung  einer 
eigenen  Combinationsform,  der  Keratoiritis. 

Nicht  viel  seltener  dürfte  die  Combination  mit  Entzündung  des 
Strahlenkranzes  und  der  vorderen  Aderhautzone  zur  Be- 
obachtung kommen,  eine  Combination,  welche  wohl  mit  Recht  als 
Iridokyklitis  bezeichnet  zu  werden  verdient.  Ich  zweifle  nach 
meinen  Beobachtungen  und  Untersuchungen  am  Cadaver  nicht ,  dass 
die  enorme  Engheit  der  Vorderkammer,  welche  in  manchen  Fällen  von 
Iritis  zur  Wahrnehmung  kommt  und  sich  aus  der  blossen  Schwellung 
der  Regenbogenhaut  keineswegs  erklären  lässt ,  vielmehr  die  Secre- 
tionsverminderung  des  Humor  aquens  nothwendig  voraussetzt,  sich 
der  Regel  nach  auf  Mitleidenschaft  des  Strahlenkranzes  deuten  lasse. 
Ich  zweifle  um  so  weniger  daran,  als  sich  unter  solchen  Verhältnissen 
auch  relativ  häufig  die  qualitative  Alteration  des  Kammerwassers  durch 
jene  Nutritionsstörungen  in  der  Cornea  ausspricht,  weicheich  als  Ke- 
ratitis mit  einem,  im  Zustande  ursprünglicher  Crudität 
verharrenden  Produkte  beschrieben,  und  mit  Schwund  in  nahen 
Bezug  gestellt  habe;  wobei  nur  zu  bemerken  ist,  dass  der  letztere,  sei- 
nem Wesen  nach  noch  etwas  unklare  Krankheitszustand  die  Vermin- 
derung der  Kammerachse  nicht  nothwendig  voraussetze. 

Auch    die  Netzhaut    partieipirt    nicht  selten  an  der  Entzündung 
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oder  doch  an  der  Circulationsstörung  und  flieht  in  das  Bild  der  Iritis 
bald  die  Erscheinungen  krankhaft  gesteigerter  Thätigkeit ,  Farben-, 
Flocken-,  Blitzsehen  u.  dgl. ,  bald  die  Zeichen  ihrer  Erlahmung,  bald 
endlich  die  Symptome  beider  dieser  Zustände  ein. 

Unstreitig  am  häufigsten  ist  aber  die  Complication  der  Iritis  mit 
der  Aderhautentzündung  und  der  Entzündung  des  Strahlen- 
kranzes. Damit  ist  jedoch  keineswegs  gesagt,  dass  eine  primär  ent- 
standene Iritis  eine  vorwiegende  Tendenz  äussere,  sich  an  den  Ciliar- 
gefässen  nach  rückwärts  auszubreiten;  im  Gegenlheile  lehrt  die  Er- 
fahrung, dass  zur  primären  Iritis  die  Keratitis  in  einem  viel  näheren 
Bezug  stehe,  und  die  älteren  Oculisten  haben  darauf  schon  durch  die 
Aufstellung  einer  Ophthalmia  interna  anterior  hingedeutet.  Die 
Häufigkeit  dieser  Comhinationsform  resultirt  vielmehr  aus  der  Neigung 
derChorioideitis,  sich  mit  der  in  Rede  stehenden  Grundform  der  Iritis 
zu  vergesellschaften.  Es  ist  die  letztere  ein  ganz  gewöhnlicher  Be- 
gleiter der  Chorioideitis  totalis  mit  wässerigem  Exsudate.  Diese  ist 
das  primäre  und  beurkundet  es  auch  dadurch  ,  dass  die  nebenher- 
gehende Iritis  unter  ganz  auffälliger  Erweiterung  und  häufig  auch  unter 
sehr  merklicher  Verziehung  der  Pupille  verläuft.  Die  Chorioideitis  macht 
ihren  eigenthiimliehen  Einfluss  auf  das  Nerven-  und  Muskelsystem  der 
Iris  zuerst  geltend  .  die  Pupille  erweitert  und  verzieht  sich  bereits  im 
Stadio  der  Hyperämie,  also  ehe  es  zur  eigentlichen  Entzündung  ge- 
kommen ist.  Entwickelt  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Zeit  der  Ent- 
zündungsprocess,  so  findet  er  die  motorischen  Elemente  schon  in  lünk- 
tionsuntüehtigem  Zustande  und  eine  Verengerung  des  Sehloches  ist 
dann  um  so  weniger  möglich  ,  als  unter  solchen  Verhältnissen  meist- 
hin  keine  absolute  Steigerung  der  Triebkraft  des  Blutes  gegeben  ist, 
sondern  die  Hyperämie  eben  nur  auf  Stauung  des  Blulstromes  fusst, 
ein  wichtiges  mechanisches  Moment  der  Abnahme  des  Pupillendurch- 
messers also  mangelt. 

Ueberhaupt  kann  man  in  Bezug  auf  diese  Complicationen  sagen, 
dass  die  Vergesellschaftung  der  Iritis  mit  Entzündung  der  Aderhaut, 
der  Retina  und  des  Strahlenkranzes  ein  ganz  gewöhnliches  Ereigniss 
in  jenen  Fällen  sei.  in  welchen  der  entzündliche  Process  sich  aus 
passiver  Hyperämie  hervorgebildet  hat  und  sofort  ein  ätiologi- 
sches Moment  in  krankhaften  Verhältnissen  findet .  welche  auf  den 
Rücklauf  des  Blutes  hemmend  einwirken;  dass  hingegen  aber 
die  Combination  der  Iritis  mit  Entzündung  der  Hornhaut  meisthin  dort 
zur  Beobachtung  komme,  wo  die  nächste  und  alleinige  Ursache  der 
Entzündung  ein  auf  das  Auge  wirkender  positiver  Reiz  gewesen 
ist.  Es  erklärt  sich  dieses  ganz  gut  einerseits  aus  der  Wirkungsweise 
jener  Momente,  welche  Blutstockungen  zu  erzeugen  vermögen,  aus 
deren  ganz  gewöhnlichen  Einwirkung  auf  grössere  Bezirke  des 
Kreislaufes ,  und  aus  dem  innigen  Verbände ,  welcher  zwischen  den 
Stämmen  und  letzten  Verzweigungen  der  Ciliargefässe  besteht;  ander- 
seits erklärt  es  sich  aus  dem  Nervenmangel  der  Aderhaut  und  aus  der 
Concentration  der  Ciliarnerven  auf  den  Vordertheil  der  Uvea  und 
der  Cornea. 

§  349.  Reizungen  des  Ciliarnervensystems  mit  davon  abhängiger 
Steigerung  der  Stromkraft    des  Blutes,    mechanische  Hindernisse   des 
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Blutrüekflusses    und   endlich  gewisse  Dyscrasien,  welche  in  dem  Ac- 

commodationsmuskel  sich  zu  localisiren  vermögen,  das  sind  die  drei 
Hauptfaktoren,  aus  welchen  sich  die  Aetiologie  der  Iritis,  so  wie 
der  Entzündung  anderer  beliebiger  Organe  zusammensetzt.  Sännnl- 
liche  Verhältnisse,  welche  erfahrungsgemäss  Iritis  zu  erzeugen  vermö- 
gen, hissen  sich  unter  eine  dieser  drei  Calegorien  leicht  und  zwang- 
los subsummiren. 

$  3">0.  Alle  Momente  namentlich  anzuführen,  welche  durch 
unmittelbare  oder  mittelbare  Reizung  des  Ciliarn er vensy Ste- 
rnes zur  Iritis  führen  können,  ist  unmöglich,  denn  ihre  Zahl  ist 
unendlich  gross.  Ich  hehe  aus  ihnen  daher  jene  heraus,  welche  that- 
sächlich  am  häufigsten  und  mächtigsten  auf  das  Ciliarnervensystem 
wirken  und  daher  auch  am  gewöhnlichsten  die  Ursache  der  Iritis 
abgeben. 

Dali  in  gehören  nun  zufällig  oder  während  Operationen  am  Auge 
gesetzte  Zerrungen,  Dehnungen  und  wirkliche  Continui- 
t  ä  t  s  t  r  e  n  n  u  n  g  e  n  des  Accommodationsmuskels.  Dahin  gehört  wei- 
ter die  mechanische  Reizung  der  Iris  durch  einen  in  dem  Kammer- 
raume  gelagerten  fremden  Körper,  durch  einen  vorgefallenen  Kry- 
stallkörper  oder  durch  Staarslücke,  welche  in  die  vordere  Kammer 
dislocirt  wurden  u.  dgl.  Weiter  gehört  hieher  der  Prolapsus  iri- 
dis, bei  welchem  nicht  nur  die  mechanische  Dehnung  und  Zerrung 
der  Regenbogenhaut  in  Betracht  kommt,  sondern  auch  die  mit  der 
Eröffnung  der  Cornea  gesetzte  Verminderung  des  normalen,  auf  die 
Gelasse  der  Uvea  und  Netzhaut  wirkenden  Druckes  und  die  chemische 
Einwirkung  der  Luft,  der  Thränen  u.  s.  w.  auf  den  vorgefallenen  Theil. 
Die  letzteren  beiden  Verhältnisse  sind  es  auch,  welchen  die  rasche 
Entzündung  gänzlich  oder  zum  grösseren  Theile  blossgelegter  Irides 
hauptsächlich  auf  Rechnung  geschrieben  werden  muss. 

Endlich  ist  noch  jener  Verhältnisse  zu  gedenken,  deren  Reizein- 
wirkung auf  das  Ciliarnervensystem  dynamischer  Natur  sein  dürfte. 
Ich  meine  damit  übermässige  Anstrengungen  des  Auges  und 
insonderheit  des  Accommodationsmuskels  zum  Zwecke  der  Wahrneh- 
mung sehr  kleiner  und  daher  nur  in  nächster  Nähe  erkennbarer  Ob- 
jekte. Ferner  rechne  ich  hierher  raschen  Wechsel  sehr  diffe- 
renter  Temperaturgrade  und  deren  nächste  Folgen,  Erhitzung 
und  Verkühlung. 

Endlich  glaube  ich  hierher  zählen  zu  müssen  Reiz  zustände 
in  anderen  mit  dem  Accommodationsmuskel  in  einigem  Bezüge 
stehenden  Organen.  So  macht  der  Verband,  in  welchem  die  Ge- 
lasse und  Nerven  der  Bindehaut  mit  jenen  des  Accommodationsmuskels 
stehen,  die  Einwirkung  mechanisch  oder  chemisch  reizen- 
der Agentien  auf  die  Conjunctiva  zur  Gelegenheitsursache  der 
Iritis.  Ein  im  Conjunctivalsacke  haftender  fremder  Körper,  unzweck- 
mässige Anwendung  reizender  Augenwässer  oder  Salben,  so  wie  allzu 
eingreifende  Cauterisation  der  Conjunctiva  bei  Behandlung  der  Tracho- 
me u.  s.  w.  sind  ganz  häufig  die  nächste  Veranlassung  zur  Entwicke- 
lung  des  in  Rede  stehenden  Processes.  So  pflanzt  sich  ein  auf  die 
Netzhaut  wirkender,  sehr  intensiver  Lichtreiz  nicht  selten 
auf  die  Uvea  fort  und  bedingt  hier  Entzündung,  ein  Umstand,  dessen 
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Nichtberücksichtigung  in  der  Nachbehandlung  Staaroperirter  sehr  oft 
zu  den  traurigsten  Folgen  Veranlassung  gibt.  Eriährungsgemäss  führen 
sogar  bisweilen  heftige  Entzündungen  des  einen  Auges  zur 
Iritis  im  anderen  Auge  oder  steigern  doch  wenigstens  dessen 
Empfindlichkeit  und  sofort  die  Disposition  desselben  zu  entzündlichen 
Processen,  was  schon  ans  der  bisweilen  enormen  Lichtscheu  und  der 
überaus  starken  Verengerung  der  Pupille  des  gesunden  Auges  bei  Iri- 
tis des  anderen  Auges  zweifellos  hervorgeht  und  daher  auch  zur  Auf- 
stellung einer  Iritis  Sympathie a  Veranlassung  gegeben  hat252. 

Unstreitig  am  belangreichsten  sind  in  dieser  Beziehung  aber  wohl 
Entzündungen  der  nachbarlichenO  rgane,  der  Chorioidea  mit 
dem  Strahlenkränze,  der  Netzhaut,  der  Cornea  und  Conjunctiva,  und 
zwar  bezüglich  der  letzteren  beiden  vornehmlich  der,  ohnehin  häufig 
mit  namhafter  Reizung  des  Ciliarnervensystemes  einhergehende  Her- 
pes. Fortpflanzung  solcher  Entzündungen  per  contiguum  ist  Gegen- 
stand sehr  häufiger  Beobachtung,  und  erklärt  sich  sowohl  aus  der 
Irradiation  des  Nervenreizes  als  auch  aus  der  Theilnahme  der  colla- 
teralen  Gefässäste  an  den  abnormen  Druckverhältnissen.  Es  erklärt 
sich  die  Fortpflanzung  der  Entzündung  aus  diesen  Verhältnissen  um 
so  leichter,  als  einerseits  der  irrndiirfe  Nervenreiz  auf  die  Gelasse 
wirkt,  anderseits  aber  Steigerung  des  Blutdruckes  in  den  Gelassen  auf 
die  Nerventhätigkeit  Einfluss  übt  und  sofort  diese  beiden  wichtigsten 
Faktoren  der  Entzündung  sich  gegenseitig  zu  steigern  vermögen. 

§  351.  In  Anbetracht  dieser  Wechselwirkung  lassen  sich  denn 
auch  alle  jene  Verhältnisse,  welche  bei  Gelegenheit  der  Texturanoma- 
lien der  Chorioidea  als  Blutstockung  in  der  Uvea  erzeugend 
speciel  angeführt  wurden,  als  genügende  ätiologische  Momente  der 
Iritis  betrachten.  Der  mit  der  Hinderung  des  Blutrückflusses  stei- 
gende Druck  auf  die  Gefässwände  ist  die  Quelle  von  Nervenreizung  und 
kann  damit  die  Veranlassung  vermehrter  Thätigkeit  in  dem  arteriellen 
Theile  des  Gefässsystemes  werden.  Die  Einwirkung  anderweitiger 
Reize ,  wie  sie  oben  aufgezählt  wurden ,  ist  ein  nicht  notwendiges, 
wohl  aber  ein  im  hohen  Grade  begünstigendes  Moment  für  Entzün- 
dungen, welche  auf  passiver  Hyperämie  fussen253. 

§  352.  In  die  dritte  Cafegorie  der  ätiologischen  Momente  der 
Iritis  gehören  endlich  gewisse  Dyscrasien,  unter  welchen  vermöge 
ihres  innigen  Bezuges  zum  Accommodationsmuskel  die  constitu- 
tionelle  Syphilis  den  ersten  Rang  einnimmt.  Rücksichtlich  der 
Häufigkeit  ihrer  Localisation  in  dem  genannten  Organe254  überbietet 
sie  andere,  als  dasind:  die  Scrophulose  mit  der  Tuberculose, 
die  Krebs-  und  Lupusdyskras  ie,  die  Pyaemie  mit  den 
übrigen  Blutentmischungen,  welche  in  Form  von  Metastasen  die 
meisten  Körpertheile  zum  Sitze  speeifischer  Ausscheidungen  zu  machen 
geeignet  sind,  wie  der  Typhus,  der  Blattern-,  Scharlach-,  Masernpro- 
cess  u.  s.  w.  Für  den  von  manchen  Seiten  behaupteten  näheren  Be- 
zug  der  Mercurialdyscrasie  zum  Accommodationsmuskel  sind 
noch  keinerlei  Beweise  beigebracht  worden ,  ja  das  Widersprechende 
in  den  Angaben  der  verschiedenen  Autoren  bezüglich  der  Iritis  mer- 
curialis  macht  deren  Bestand  im  hohen  Grade  zweifelhaft255.  .Ganz 
unwahrscheinlich  aber  ist  eine  Localisation  des  Trichoms,  des  dem 
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Weichselzopfe    zu   Grunde    liegenden    Processen    als    solchen    in    der 
Uvea  258). 

§  353.  Der  Grösse  des  Quellengebietes  entsprich!  denn  auch  das 
relativ  häufige,  oder  doch  nicht  seltene,  Vorkommen  der  Iritis. 
Es  steigert  sich  unter  dem  Einflüsse  gewisser  Sitten  oder  klimatischer 
Verhältnisse,  welche  Reizeinwirkungen  auf  das  Auge  einer  grösseren 
Anzahl  von  Menschen  begünstigen,  in  dem  Grade,  dass  die  Annahme 
einer  Art  endemischen  Auftretens  nicht  ganz  ungerechtfertigl 
erscheint  257. 

Kein  Lehensalter  schützt  vor  Iritis.  Es  vereitelt  dieselbe  gar 
nicht  selten  den  günstigen  Erfolg  von  Staaroperationen  im  hohen  Grei- 
senalter, und  wird  auch  während  den  ersten  Lebenstagen  an  Neuge- 
bomen beobachtet258,  ja  einige  Beobachtungen  sprechen  sogar  für 
die  Möglichkeit  des  Vorkommens  in  der  Fötalperiode  25B.  Jedenfalls 
liefert  die  mittlere  Lebensperiode  vom  21.  bis  zum  40.  oder  50.  Jahre 
das  grösste280  Confingenl,  ein  Verhältniss ,  welchem  die  grössere 
Häufigkeit  traumatischer  Einflüsse  und  der  Syphilis  in  dieser  Alters- 
periode nicht  ganz  fremd  zu  sein  scheint.  In  jüngeren  Jahren  dünkt 
mir,  mit  Ausnahme  traumatischer  Gelegenheitsursachen,  der  Herpes 
conjunctivae  et  corneae  das  gewöhnlichste  ätiologische  Moment  abzu- 
geben, im  Greisenalter  aber  die  zunehmende  Häufigkeit  operativer  Ein- 
griffe zum  Zwecke  der  Entfernung  grauer  Staare  und  die  den  spä- 
teren Lebensperioden  eigene  Disposition  zu  krankhaften  Veränderun- 
gen, welche  Blutstockungen  im  Gelässsysteme  begünstigen. 

Das  Geschlecht  scheint  nach  den  bisher  vorgenommenen  Zäh- 
lungen keinen  besonderenEinfluss  auf  das  leichtere  oder  schwierigere  Zu- 
standekommen der  Iritis  auszuüben ,  und  auch  die  grössere  Neigung 
dunkler  Irides  zur  Entzündung,  wie  sie  Manche  behaupten,  bedarf 
ebensowohl  als  der  Umstand  des  Beweises,  dass  die  linke  Iris  der 
Entzündung  günstigere  Chancen  bietet,  als  die  rechte261.  Jedenfalls 
geht  aus  den  bisher  angestellten  Zählungen  hervor,  dass  die  gleich- 
zeitige Affektion  beider  Regenbogenhäute  ein  häufigeres  Vorkomm- 
niss  sei,  als  Manche  zu  glauben  geneigt  sein  mögen. 

§  35 J.  Es  spiegelt  sich,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  die  Aetio- 
logie  der  Iritis  einigermaassen  ab  in  deren  Krankheilsbilde.  Einer- 
seits reflectiren  sich  nämlich  Reize,  welche  auf  das  Ciliarnervensyslem 
wirken,  vorzugsweise  auf  die  arteriellen  Ge'fässe,  steigern  die  Strom- 
kraft des  Blutes  in  denselben  und  lassen  so  die  die  Iritis  begleitende 
Congestion  im  Episcleralgewebe  unter  der  Form  activer  Hyperämie 
erscheinen ;  während  bei  der  Iritis ,  welche  auf  Blutstockungen  fusst, 
in  der  Injection  des  Episcleralgewebes  ganz  deutlich  die  vorwaltende 
oder  doch  hochgradige  Störung  in  dem  venösen  Theile  der  Gefässe 
zur  Anschauung  kommt.  Anderseits  ist  je  nach  dem  pathogenetischen 
Momente  die  Complicationsfähi^keit  der  Iritis  eine  andere,  und  darin 
liegt  eine  Quelle  gar  sehr  auffälliger  Modilicationen  im  Krankheitsbilde. 

In  dein  innigsten  Zusammenhange  mit  diesen  Verhältnissen  steht 
aber  auch  die  Verlaufs  weise  des  Processes.  Man  kann  im  All- 
gemeinen sagen,  die  Iritis  gehe  rascher  ihre  Phasen  durch,  sie  steige 
schneller  zu  ihrem  Höhenpunkte  an.  wenn  die  Triebkraft  des  Blutes 
eine  namhaft  vermehrte  ist,   wenn  sofort  die  Störung  in  dem  Nerven- 
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und  in  dem  arteriellen  Gefässsysteme  auffällig  hervortritt.  Man  kann 
weiter  im  Allgemeinen  sagen,  dass  in  einem  nicht  ganz  unmerklichen 
Verhältnisse  zur  Abnahme  der  Triebkraft  des  Blutes  und  der  Sensi- 
bilitätsstörung auch  der  Phasengang  des  entzündlichen  Processes  ein 
langsamerer  werde,  und  dass  endlich  dort,  wo  die  Nervenreizung  so- 
wohl als  die  damit  gesetzte  Stromsteigerimg  des  arteriellen  Blutes  eine 
untergeordnete,  und  von  Blutstockungen,  als  dem  primären  pathoge- 
netischen Momente,  abhängigeist,  der  schleppende  Gang  des  Processes 
unverkennbar  sei. 

§  355.  Insoferne  kann  gegen  die  Aufstellung  acuter  und  chro- 
nischer Iritides,  als  zweier  differenter  Formen,  kein  Vorwurf  er- 
hoben werden.  Sie  ist  in  der  Natur  der  Sache  begründet  und  wird 
dadurch  werthvoll,  dass  sie.  mit  dem  pathogenetischen  Momente  im 
Zusammenhange,  von  wesentlichem  Einflüsse  auf  die  Therapie  ist. 

Man  darf  indessen  niemals  aus  dem  Auge  verlieren,  dass  rascher 
und  langsamer  Verlauf  nur  Extreme  seien,  die  durch  eine  unend- 
liche Zahl  unmittelbar  mit  einander  zusammenhängender  Zwischen- 
glieder gegenseitig  verbunden  werden,  und  dass  in  der  Summe 
der  Fälle  durchaus  keine  scharfe  Grenzmarke  die  acuten 
von  den  chronischen  scheidet.  Man  muss  weiter  nicht  ver- 
gessen, dass  Nervenreizungen  und  damit  gesetzte  Steigerungen  der 
Stromkraft  des  Blutes  sehr  oft  schnell  vorübergehen  ,  dass  jedoch  ar- 
terielle Hyperämien  sehr  gerne  durch  Verminderung  des  Gefässtonus 
das  pathogenetische  Moment  passiver  Congeslionen  werden,  welche  als 
solche,  sie  mögen  primäre  oder  secundäre  sein,  einen  gewissen  Grad 
von  Ständigkeit  besitzen,  sofort  die  Disposition  zu  entzündlichen  Pro- 
cessen unterhalten  und  anscheinend  ganz  geringfügige  Gelegenheits- 
ursachen zu  wirksamen  Veranlassungen  neuer  und  neuer  Entzündungs- 
anfälle zu  machen  vermögen,  deren  jeder  in  acuter  Form  auftreten 
kann,  welche  zusammengenommen  aber  nur  als  Exacerbationen  eines 
und  desselben  Processes  zu  gelten  haben  und  diesen  letzteren  eben 
nur  als  einen  chronischen  auffassen  lassen. 

Endlich  muss  man  noch  der  Fähigkeit  der  Iritis  mit  serumähn- 
lichem Produkte  gedenken,  in  jedem  Momente  des  Verlaufes  rück- 
gängig zu  werden.  Dadurch  geschieht  es  denn  auch  bisweilen,  dass 
eine  auf  passiver  Hyperämie  hissende  Iritis  als  acute  auftritt,  obwohl 
sie  ihrem  pathogenetischen  Momente  nach  und  in  Anbetracht  der  in 
ihren  Process  eingehenden  Gefäss  -  und  Nervenstörung  eine  chronische 
gewesen  wäre.  Darin,  so  wie  in  der  nicht  so  seltenen  Beobachtung 
des  Ueberganges  einer  in  ihren  Erscheinungen  mehr  der  acuten  Form 
entsprechenden  Iritis  in  die  chronische  Form,  liegen  die  wirksamsten 
Waffen  der  Streiter  gegen  eine  strenge  Siechtung  der  Iritis  acuta  und 
chronica. 

§  356.  Es  ist  der  Rückgang  der  Entzündung  vor  der  Differen- 
tiation ihrer,  ursprünglich  stets  seruniähnlicher,  Produkte  und  deren 
völlige  Resorption  in  der  Thal  ein  sehr  gewöhnliches  Vorkommniss; 
die  Grundform  der  Iritis  geht  ganz  häufig  unmittelbar 
in  Genesung  über. 

Ich  zweifle  nicht,  dass  selbst  speeifische  Iritides  in  der 
engen  Bedeutung,   in  welcher  ich  sie  auffasse,   da  sie   des  typischen 
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Verlaufes  entbehren,  bisweilen  vor  der  D  ifferentiation  ihrer 
specifiken  Produkte  zur  Heilung  gelangen  können,  dass  sofort  der 
Tuberkel,  die  Metastase  u.  s.  w.  in  der  Differentiation  ihrer  eigenthüm- 
lichen  Elemente  gehinderl  und  rückgängig  werden  können,  so  lange 
das  Exsudal  noch  die  Gestalt  des  Serums,  die  Iritis  demnach  noch  die 
Grundform  darbietet 

Dann  fehlen  aber  alle  Anhaltspunkte  zur  Diagnose 
der  speeifiken  Grundlage,  es  kann  eine  solche  Iritis  nicht  mit 
Sicherheit  als  speeitisch  bezeichnet  werden  ,  indem  hundertfältige  Er- 
fahrungen lehren,  dass  nicht  jede  Iritis,  welche  im  Verlaufe  einer  Tu- 
berkulose, einer  Pyämie,  eines  Typhus,  eines  acuten  exanthematischen 
Processes,  der  Krebsdyskrasie,  des  Lupus  u.  s.  w.  auftritt,  auf  speci- 
fiker  Basis  ruht.  Es  kommen  unter  solchen  Umständen  nämlich  nicht 
selten  Entzündungen  zu  Stande,  in  der  Iris  sowohl  als  in  anderen  Kör- 
pertheilen,  welche  in  ihren  Produkten  durchaus  nicht  übereinstimmen 
mit  jenen  Krasen.  Ich  sah  bei  Puerperen,  bei  offenbar  tuberkulösen 
Individuen,  während  und  nach  dem  Verlaufe  der  acuten  exanthemati- 
schen Processe,  des  Typhus  u.  s.  w.  acute  und  chronische  Iritides  mit 
serösen  und  plastischen  Produkten  auftreten,  welche  letztere  ihre  hohe 
Organisationsfähigkeit  auf  die  eclatanteste  Weise  beurkundeten  und 
sofort  durchaus  nicht  als  Metastasen,  als  Localisationen  der  Tuberku- 
lose u.  s.  f.  betrachtet  werden  konnten262.  Können  doch  auf  dys cra- 
sische  Individuen  die  mannigfaltigsten  Gelegenheitsursachen  von  Ent- 
zündungen einwirken  und  wirkliche  Entzündungen  veranlassen ,  ohne 
dass  die  Krase  sich  nothwendig  in  dem  Heerde  des  Processes  locali- 
sirt.  Die  ganz  häutige  Heilung  von  Wunden  per  primam  intentionem 
oder  auf  dem  Wege  genuiner  Eiterung  bei  Vorhandensein  hochgradi- 
ger Tuberkulose,  des  Lupus,  der  Krebsdyskrasie  u.  s.  w.  liefert  dafür 
den  Nachweis.  Warum  sollen  nicht  ähnliche  Verhältnisse  für  das  Auge 
gellen  ?  Uebrigens  muss  bedacht  werden,  dass  manche  jener  Dyscra- 
sien  auf  ganz  secundäre  Weise  die  Veranlassung  zu  Entzündungen 
des  Accommodationsmuskels  abgeben  können,  zu  Entzündungen,  wel- 
che mit  der  Krase  durchaus  in  keinem  näheren  Verbände  stehen.  So 
liefert  der  localisirte  Krebs  vielfältige  pathogenetische  Momente  für 
Blutstockungen;  der  bisweilen  intensive  Reizzustand  sämmtlicher 
Schleimhäute  und  damit  auch  der  Bindehaut,  welcher  die  acuten  exan- 
thematischen Processe  begleitet,  bedarf  zur  Fortpflanzung  auf  die  Iris 
kaum  sonderlich  günstiger  Chancen,  und  endlich  ist  der  Herpes,  wel- 
cher dem  Typhus,  den  exanthematischen  Fiebern  u.  s.  w.  in  Form 
sehr  heftiger  Entzündungen  der  Cornea  und  Bindehaut  zu  folgen  ge- 
wöhnt, ist,  ein  sehr  wirksamer  Vermittler  solcher  Iritides,  die,  neben 
dem  specitiken  Processe  hergehend  ,  selbst,  nicht  als  speciüsche ,  ge- 
deutet werden  können. 

Es  gelten  diese  Bemerkungen  natürlich  auch  für  Iritides,  welche 
in  mit  constitulioneller  Syphilis  behafteten  Individuen  zur  Wahrneh- 
mung kommen.  Auch  hier  scheint  nicht  jede  Iritis  faktisch  auf  sy- 
philitischem Boden  zu  wurzeln,  indem  die  Erfahrung  täglich  positiv 
darthut,  dass  in  anderen  Körpertheilen  Entzündungen  ablaufen  können, 
ohne  durch  irgend  ein  Merkmal  ihre  Beeinflussung  von  Seite  des 
Allgemeinleidens  wahrscheinlich   zu   machen.      Allein   die   constitutio- 
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nelle  Syphilis  hat  kein  durch  bestimmte  Charaktere  ausgezeichnetes 
Produkt,  sie  localisirt  sich  in  den  verschiedensten  Exsudatibrmen.  Ich 
erinnere  nur  an  die  so  überaus  differenten  syphilitischen  Hautaus- 
schläge, Condylome,  an  die  Drüsenanschwellungen,  Knochengeschwül- 
ste, Sehleinihautgeschwüre  u.  s.  w.  Es  kann  daher  auch  der  Iritis 
syphilitica  zur  Zeit  keine  bestimmte  Exsudatform  als  ausschliessliches 
Eigenthum  zuerkannt  werden  und  bevor  nicht  positive  Thatsachen  auf 
das  Gegentheil  hinweisen,  muss  man,  den  therapeutischen  Zweck  im 
Auge  haltend,  jede  Iritis  als  specifisch  syphilitisch  verdächtigen, 
welche  in  Individuen  zur  Enlwickelung  kommt ,  die  das  Constitutionen 
syphilitische  Leiden  zweifellos  nachweise»  lassen.  Es  tritt  insoferne 
auch  die  Grundform  der  Iritis ,  die  Entzünduug  des  Aceommodations- 
muskels  mit  wässerigem  Exsudate,  in  die  Reihe  speeiflker  Processe 
und  zwar  ganz  abgesehen  von  dem  Umstände,  dass  jede  Entzündimg 
ohne  Ausnahme  die  Grundform  zu  passiren  hat;  die  Grundform  als 
solche  kann  auf  syphilitischem  Boden  ihre  Wurzeln  treiben,  und  kann 
als  solche  sowohl  im  raschen  als  im  langsamen  Verlaufe  zu  allen 
jenen  Ausgängen  führen,  welche  im  Gefolge  reiner  Entzündungen  des 
Acconimodationsmuskels  zur  Beobachtung  kommen. 

§  357.  Unter  diesen  Ausgängen  nimmt  nun  ausser  der  Hei- 
lung die  Atrophie  des  Accomodationsmuskels  und  vornem- 
lich  der  Iris  vermöge  ihrer  Häufigkeit  eine  sehr  bedeutende  Stel- 
lung ein.  Es  ist  der  Schwund  eine  sehr  gewöhnliche  Folge  vorzugs- 
weise jener  Entzündungen  des  Acconimodationsmuskels,  deren  patho- 
genetisches Moment  in  Blutstockungen  gesucht  werden  muss  und  wei- 
ters der  Iritis  syphilitica  mit  wässerigem  Exsudate.  In  Uebereinstim- 
nnmg  mit  dem  Verbreitungsbezirke  mechanischer  Hyperämien  erscheint 
der,  solchermaassen  begründeten  Entzündungen  mit  wässerigem  Pro- 
dukte folgende,  Schwund  sehr  gewöhnlich  neben  den  Ausgängen  der 
Aderhautentzündung,  als  Theilerscheinung  jener  äusserlich  so  höchst 
differenten  Krankheitsformen,  welche  bei  Gelegenheit  der  Chorioideitis 
des  Näheren  erörtert  wurden  und  sich  aus  ständigen  Alterationen 
der  verschiedensten,  meistens  der  sänmillichen  Organe  des  Bulbus 
zusammensetzen.  Der  Schwund  des  Accommodalionsmuskels,  welcher 
sich  aus  einer  Iritis  syphilitica  mit  wässerigem  Exsudate  entwickelt, 
kömmt  hingegen  öfters  in  Gesellschaft  mit  jenen  punktförmigen  Trü- 
bungen in  der  Cornea  vor,  welche  ich  als  im  Zustande  ursprünglicher 
Crudität  verharrende  Produkte  geschildert  habe  und  daneben  findet  sich 
ganz  gewöhnlich  Atrophie  der  Cornealsubstanz,  selbst  der  Chorioidea 
mit  dem  Strahlenkranze  und  der  Sclera,  vollständige  oder  unvollstän- 
dige Auflösung  der  Netzhaut  und  davon  abhängige  völlige  Verflüssi- 
gung des  Glaskörpers.  Uebrigens  unterscheidet  sich  der  aus  Entzün- 
dungen mit  wässerigem  Produkte  hervorgegangene  Schwund  des  Ac- 
commodationsmuskels  in  seinen  anatomischen  Charakteren  durchaus 
nicht  von  dem  essentiellen  Schwunde,  es  wäre  denn,  dass  sich  bei 
den  ersteren  häutiger  Ausdehnungen  einzelner  Gefässe  vorfänden;  we- 
nigstens zählen  die  meisten  Autoren  solche  Ectasien  einzelner  Stämme 
unter  den  Namen  von  Varicositäten  zu  den  nicht  ganz  seltenen  Folgen 
der  Iritis  263. 

§J358.    Jedenfalls  in  den  allermeisten  Fällen  aber  geht  die  Grund- 
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form  der  Iritis  durch  Differentiation  ihres  serösen  oder  gelatinösen 
Produktes  in  eine  andere,  abgeleitete  Form  über.  Fs  schei- 
den sicli  die  festen  Elemente  des  Produktes  von  den  flüssigen  und 
erstere  arganisiren  entweder  vorwaltend  auf  dem  Wege  der  Faser- 
spaltuüg  oder  auf  dem  Wege  der  Zellen-  und  Gefässbildung;  oder 
das  Produkt  melamorphosirl  sich  zu  Eiter;  oder  es  tritt  in  der  Gestalt 
organisationsunfähiger,  croupös-faserstoffiger,  so  wie  tuberkulöser  Mas- 
sen in  die  Erscheinung  oder  es  entwickelt  die  charakteristischen  Form- 
elemenle  des  Krebses. 

§  359.  Es  ist  die  Richtung-  dieser  Differentiation  al- 
lenthalben streng  vorgezeichnet,  wo  die  Iritis  als  Loca- 
lisation  einer  speeifischen  Crase  auftritt,  deren  Pro- 
dukte nur  innerhalb  sehr  enger  Grenzen  variiren.  Diese, 
der  zu  Grunde  liegenden  Crase  entsprechende  Differentiation  des  ent- 
zündlichen Produktes  ist  eben  das  pathognomonische  Kennzeichen  der 
speeifiken  Iritis. 

Bei  der  reinen  Iritis,  so  wie  bei  der  Iritis  syphilitica 
hingegen  ist  die  Richtung,  in  welcher  das  einmal  ge- 
setzte Produkt  sich  weiter  metamorphosirt,  völlig  un- 
bestimmt. Gar  mannigfaltige  Verhältnisse  mögen  darauf  Einfluss 
nehmen,  wie  die  Grösse  der  Stromkraft  des  Blutes  in  dem  entzünde- 
ten Theile,  der  Grad  der  Nervenstörung,  die  Rapidität  oder  Allmäh- 
ligkeit  der  Aussch witzung,  die  Quantität  des  Exsudates,  dessen  Be- 
rührung mit  dem  Kammerwasser,  mit  der  freien  Luft,  mit  den  Wan- 
dungen der  Kammerräume  oder  mit  dem  Parenchyme  der  Iris  und  so 
manche  andere,  bisher  unbekannte  Umstände. 

Es  gilt  dieses ,  wie  gesagt ,  gleichmässig  von  der  genuinen  und 
der  syphilitischen  Iritis  und  es  darf  dieses  Niemanden  wundern,  da 
eben  die  constitutionelle  Syphilis  ihre  Produkte  durch  keinerlei  cha- 
rakteristische Merkmale  von  anderen  auszeichnet.  Es  findet  daher 
auch  die  Iritis  syphilitica  ihre  Analogie  in  einer  Mehr- 
zahl genuiner  und  selbst  anderer  sp  ecifikerRegenbogen- 
hautentzündungen,  wie  dieses  schon  aus  der  ausserordentlichen 
Meinungsverschiedenheit  der  einzelnen  Autoren  über  die  Produkte  der 
fraglichen  Iritis  klar  hervorgeht;  während  die  übrigen  speeifi- 
schen Entzün  düngen  der  Regenbö gen haut  je  nur  in  Einer 
genuinen  Form  nachgeahmt  erscheinen. 

Jeder  speeifiken  Iritis  entspricht  der  Form  nach  Eine  idiopathische, 
der  Iritis  syphilitica  aber  eine  Mehrzahl  reiner  Regenbogenhautentzün- 
dungen. Die  genuinen  und  die  einzelnen,  formell  ihnen 
gleichkommenden,  specifikenlritides  sind  eben  nur  durch 
das  ätiologische  Moment  verschieden,  und  dieses  muss 
als  eine  bestimmte,  speeifike  Grase  nachgewiesen  sein, 
um  die,  ihrem  Produkte  nach  der  Crase  entsprechende 
Iritis  für  eine  speeifische  erklären  zu  können.  Es  gilt  diess 
von  allen  speeifischen  Regenbogenhautentzündungen,  die  syphilitische 
nicht  ausgenommen,  nur  das  erwiesene  Vorhandensein  von  charakte- 
ristischen Kennzeichen  einer  syphilitischen  Crase  lässt  die  Diagnose 
auf  Iritis  syphilitica  stellen. 

Dem    widersprechen  nun    eine  nicht   geringe  Zahl  von  Autoren. 
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Sie  gehen  sogar  so  weit,  die  specifische  Natur  des  Leidens,  die  spe- 
cielle,  zu  Grunde  liegende  Crase  ganz  allein  aus  dem  Krankheitsbildc 
einer  Iritis,  ja  selbst  aus  ganz  zufälligen  Erscheinungen,  aus  einer  be- 
stimmten Nuance  des  Schmerzes,  aus  der  Farbe  des  Gelassringes  um 
die  Cornea,  aus  einer  gewissen  Form  der  Pupille  u.  dgl.  mehr  er- 
schliessen  zu  wollen  264.  Doch  leider  stimmen  die  Vertheidiger  der 
symptomatischen  Verschiedenheit  der  einzelnen  specifiken  Iritides  mit 
einander  nicht  überein:  ja  sie  widersprechen  sich  gegenseitig  hundert- 
fältig. Die  Schilderungen,  welche  sie  von  den  einzelnen  specifiken 
Formen,  unter  welchen  auch  eine  rheumatica ,  arthritica  etc.  fungirl, 
entwerfen,  sind  so  himmelweit,  verschieden,  dass  man  deutlich  sieht, 
es  liegen  ihnen  keine  vorurteilsfreien  Beobachtungen ,  sondern  am 
Scbreibetische  ausgeheckte  Theorien  zu  Grunde.  Bei  einiger  Verglei- 
chung  zeigt  es  sich  klar,  dass  dieselben  Formen  bei  verschiede- 
nen Autoren  als  ganz  verschiedene  sp  ecifike  Entzündun- 
gen beschrieben,  umgekehrt  aber  die  verschiedensten  Formen 
der  Iritis  theilweise  oder  ganz  mit  einander  verschmolzen 
werden. 


Erster  Artikel. 

Iritis  mit  Exsudaten,  welche  vorzugsweise  auf  dem  Wege 
der  Faserspaltung  organisiren. 

§  360.  Es  schliesst  sich  diese  Form  der  Iritis  der  Grundform  am 
nächsten  an.  Einerseits  ist  nämlich  die  Quantität  der  festen  Elemente, 
welche  sich  aus  dem  ursprünglich  serösen  oder  gelatinösen  Entzün- 
dungsprodukte differenziren,  in  sehr  vielen  Fällen  eine  so  ausnehmend 
geringe,  dass  dieselben  bei  minder  sorgfältiger  Untersuchung  sehr 
leicht  übersehen  werden  und  daher  auf  das  Bild  der  Iritis  nur  wenig 
Einfluss  nehmen  können.  Anderseils  aber  sind  auch  massenreichere 
Exsudate  der  fraglichen  Art  sehr  oft  nicht  geeignet,  die  Grundform 
der  Iritis  den  äusseren  Erscheinungen  nach  wesentlich  zu  modificiren, 
indem  diese  Exsudate  der  Regel  nach  sehr  lange  einen  ansehnlichen 
Grad  von  Durchscheinbarkeit  bewahren  und  erst  dann  sehr  deutlich 
hervortreten,  wenn  der  iritische  Process  als  solcher  erloschen  ist 
und  jene  Produkte  bereits  zu  ständigen  Neubildungen   geworden  sind. 

§  361.  Häufig  geschieht  es,  dass  die  in  Rede  stehenden  Pro- 
dukte  nur  an  einer  oder  der  anderen  Portion  des  Accommodations- 
muskels  zu  Tage  treten.  Doch  wird  damit  nicht  jederzeit  der  Begriff 
einer  Iritis  partialis  erschöpft,  indem  der  Accommodationsmuskel 
unter  solchen  Verhältnissen  sehr  gewöhnlich  seiner  Totalität  nach 
entzündet  ist,  an  seinem  grössten  Umfange  aber  blos  die  Charaktere 
der  Grundform  der  Iritis  darbietet. 

Es  ünden  sich  die  zur  Faserspaltung  tendirenden  Entzündungs- 
produkte häutig  auf  der  Oberfläche  der  Iris  abgelagert  und  zwar 
öfter  auf  der  vorderen,  als  auf  der  hinteren  Fläche  der  Regen- 
bogenhaut; am  allerhäutigsten  jedoch  an  dem  Pupillarrand  e.  Sie 
haften  nicht  immer  der  Iris  selbst  an,    sondern   erscheinen  bisweilen 


Anatomie,  Symptomatologie.  2C9 

frei  in  dem  Kam  in  err  au  ine  suspendirt,  zum  Tlieile  wohl  auch 
auf  den  Grund  der  Kammer  oder  auf  Tlieile  deren  Wandung  präci- 
pitirt.  Doch  auch  in  dem  Parenchyme  des  Accommodationsmus- 
kels  sind  dieselben  nichts  weniger  als  seilen.  Sehr  gewöhnlich  findet 
sieh  das  Exsudat  aber  in  demselben  Falle  sowohl  als  Infiltrat,  als  in 
Form  von  Auflagerungen  und  nebstbei  häufig  auch  noch  in  dem  Kam- 
merwasser suspendirt  oder  an  die  Kammerwände  niedergeschlagen. 

§  362.  Das  Infi  Ural  verräth  sieh  im  Lei)  enden  durch 
sehr  hochgradige  Verfärbung  der  Regenbogenhaut,  durch  ganz  auffäl- 
liges Hervorstechen  des  Grauen  oder  Gelblichgrauen  in  dem  Colorite 
der  Iris,  durch  sehr  bedeutende  Mattigkeit  des  Glanzes  und  endlich 
durch  beinahe  gänzliches  Verschwinden  der  Fasertextur  unter  der 
sammtähnlich  aufgelockerten,  trüben  Oberfläche. 

Es  sind  dieses  Erscheinungen,  welche  so  wie  die  Schwellung  des 
Gefüges,  die  Trägheil  der  Bewegungen  u.  s.  w.  schon  bei  der  Grund- 
form der  Iritis  gegeben  sind.  Nur  der  Grad  der  Entwickelung 
ist  bei  der  in  Rede  stehenden  Form  der  Iritis  ein  höherer  und  die- 
ses ist  eben  nur  eine  Folge  der  Zunahme  der  optischen  Ungleichartig- 
keit  des  Produktes  durch  Differentiation  seiner  plastischen  Elemente. 

Untersucht,  man  nämlich  den  Accommodationsmuskel  in  dem  Zu- 
stande einer  recenten  Entzündung  der  fraglichen  Art,  so  finden 
sich  dieselben  anatomischen  Veränderungen,  welche  bei  der  Grund- 
form der  Iritis  nachweisbar  werden.  Das  Infiltrat  jedoch,  welches 
sammtliehe  Interstitiell  der  Formelemente  durchdringt  und  auch  in 
diese  selbsl  eingeht,  namentlich  aber  in  den  Zellenräumen  und  Kernen 
der  Iris  durch  Verdrängung  und  Entfärbung  des  normalen  Pigmentge- 
haltes sich  geltend  macht  ;  dieses  Infiltrat  zeichnet  sich  bereits  aus 
durch  sulzähnliche  Consistenz,  sehr  bedeutenden  Reichtimm  an  lichten 
und  halbdunklen  staubähnlichen  Molekülen,  wohl  auch  an  grösseren 
Körnern  und  Körnchenconglomeralen,  so  wie  durch  den  Gehalt  an 
einzelnen  unvollständig  entwickelten,  rundlichen  oder  ungestaltet  ecki- 
gen, licht  und  dunkel  contourirten  Kernen  mit  äusserst  fein  granu- 
lirlem  Inhalte  und  mit  einem  oder  zwei  Kernbläschen.  Schollige  Ge- 
rinnungen mit  Andeutungen  von  Faserspaltung  im  Parenchyme  des  Ac- 
commodationsmuskels  während  dem  Stadium  der  Entzündung  zu  beob- 
achten, ist  mir  bisher  nicht  gelungen. 

§  363.  Wohl  aber  sah  ich  solche  Gerinnungen  bereits  zum  wie- 
derholten Male  auf  der  vorderen  Fläche  der  Regenbogen- 
haut aufgelagert,  diese  in  Form  einer  zusammenhängenden  Mem- 
bran oder  zerstreuter  Plaeques  überdeckend.  Es  nehmen  diese  Plac- 
ques  die  mannigfaltigsten  Formen  an  und  treten  bisweilen  schon  am 
Lebenden,  während  dem  Verlaufe  der  Iritis,  in  die  Wahrnehmung. 
Sie  machen  sich  um  so  leichter  bemerklich,  je  weiter  ihre  Organisa- 
tion gediehen  ist  und  je  mächtiger  sie  sind,  je  weniger  also  das  un- 
terlagernde Gefüge  der  Iris  durchscheint.  Ihr  histologischer  Charakter 
stimmt  mit  jenem  des  Infiltrates  ganz  überein  und  zwar  um  so  mehr, 
als  sich  in  ihnen  pigmenthaltige  Zellen  aus  der  oberflächlichsten 
Schichte  der  Regenbogenhaut  und  feine  Pigmentkörner  aus  unterge- 
gangenen Zellen  derselben  vorfinden. 

Immerhin  jedoch  ist  das  Erscheinen  solcher  fleck-  oder  streifen- 


270  Iritis  mit  organisirenden  faserspaltenden  Produkten. 

ähnlicher  Placques  oder  eines  derartigen  Ueberzuges  der  gesammten 
Irisvorderfläche  während  d  ein  Verlaufe  der  Iritis  als  solcher 
ein  selteneres  Ereigniss.  Selbst  bei  namhafter  Mächtigkeit  der  aufge- 
lagerten Produkte  tritt  der  geringe  Grad  ihrer  Organisation  und  sofort 
die  bedeutende  Diaphanität  derselben  der  Wahrnehmung  entgegen,  die 
Iritis  [»raesentirt  sich  unter  denselben  Symptomen,  wie  bei  Infiltration 
des  Parenchymes  mit  Produkten  der  fraglichen  Art.  Uebrigens  sind 
massige  Auflagerungen  solcher  Exsudate  nur  ausnahmsweise  gegeben. 
Meisthin  beschränkt  sich  die  Auflagerung  auf  einen  nur  mikroskopisch 
nachweisbaren,  äusserst  dünnen  Ueberzug  gelatinöser  Substanz,  wäh- 
rend das  Parenchym  des  Accommodationsmuskels  entweder  serös  in- 
liltrirt  ist  oder  aber  von  dem  oben  geschilderten  organisationsfähigen 
Produkte  durchtränkt  wird. 

§  364.  Sehr  deutlich  tritt  das  zur  Faserspaltung  hinneigende 
Produkt,  während  dem  Entzündungsstadium.  noch  in  die  Wahrnehmung, 
wenn  dasselbe  frei  in  den  Kam  merraum  ergosssen  wird, 
oder  aber  eigentlich,  wenn  das,  ursprünglich  optisch  gleichartige,  ge- 
latinöse Exsudat  sich  mit  dem  Humor  aqueus  mischt  und  die  Differen- 
tiation der  festen  Elemente  erst  innerhalb  der  wässerigen  Feuchtigkeit 
statt  findet.  Es  hebt  sich  hier  begreiflicher  Weise  der  plastische 
Theil  des  Produktes  trotz  geringer  Trübheit  leichter  ab,  als  in  dem 
Gefüge  der  Regenbogenhaut  und  dem  zu  Folge  erscheint  das  Kammer- 
wasser mehr  weniger  trüb.  Indem  sich  die  festen  Elemente  gegen- 
seitig attrahiren.  kömmt  es  selbst  bisweilen  zur  Bildung  von  Flocken 
und  lädenartigen  Gerinnungen,  welche  frei  im  Kammerwasser  herum- 
schwimmen, oder  aber  sich  an  die  Descemeti,  an  die  vordere  Iris- 
fläche, an  die  Vorderkapsel  festsetzen,  am  häufigsten  aber  sich  als- 
bald und  grösstentheils  an  den  tiefsten  Punkt  des  Kammerraumes  nie- 
derschlagen. 

An  der  Hinterwand  der  Cornea  und  an  der  Vorderkapsel  werden 
sie  leicht  sichtbar.  Sie  präsentiren  sich  daselbst  als  mehr  weniger 
trübe,  weisslich  graue  oder  gelbliche  Punkte,  Flocken,  Streifen,  Netze 
u.  s.  w.  und  lassen  sich  sofort  sehr  leicht  unterscheiden  von  der 
gleiehmässigen  Trübung  dieser  Häute  in  Folge  von  Epithelialmetamor- 
phosen,  wie  sie  der  sogenannten  Hydromeningilis  und  gewissen  Arten 
der  sogenannten  Capsulitis  zu  Grunde  zu  liegen  scheinen,  Processen, 
welche  übrigens  ganz  häufig  mit  Regenbogenhautentzündungen  der  in 
Rede  stehenden  Art  compücirt  sind,  oder  vielmehr  mit  ihnen  in  nahen 
unsächlichen  Verband  gestellt  werden  müssen. 

P r ä c i p  i t  a t e  auf  den  G r  u n d  der  Vorderka m m e r  aber 
ahmen  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  das  sehr  nahe  verwandte  Hy- 
popyon  nach.  Doch  ist  die  Unterscheidung  des  Hypopyon  von  der 
Hypolympha,  falls  nicht  beide  vereinigt  vorkommen,  leicht,  indem 
die  Farbe  des  auf  den  Boden  der  Kammer  gefällten,  die  Faserspal- 
tung anstrebenden  Produktes  meisthin  eine  ganz  ausgezeichnet  grau- 
weisse  ist ;  weiters  aber,  indem  der  die  Hypolympha  darstellende  Nie- 
derschlag, entsprechend  Faserstoffcoagulaten,  sich  durch  Zähigkeit  und 
innige  Cohärenz  der  Theilchen,  sofort  durch  völlige  oder  fast  völlige 
Unwandelbarkeit  seiner  Form  und  Lage  auszeichnet  und  nach  oben 
hin  nicht   wie   der  flüssige  Eiter    durch    eine    obere  Fläche    begrenzt 
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wird,  sondern  im  Gegentheile  seine  Zusammensetzung  aus  festen  con- 
glomerirten  Massen  meisthin  dadurch  zu  erkennen  giebt,  dass  ersieh 
mit  unebener  Grenze  von  «lein  Kammerwasser  abscheidet  und  nebst- 
dem  noch  in  Form  von  Flocken  und  Streifen  etc.  an  der  his  sowohl 
als  an  der  Descemet!  und  selbst  an  der  Vorderkapsel  eine  Strecke 
weit  emporsteigt.  Das  Hauptunterscheidungsmerkmal  liegt  aber  jeden- 
falls in  dem  differenten  mikroskopischen  Befunde.  Leider  war  mir 
bisher  noch  nicht  die  Gelegenheit  geboten,  die  sogenannte  Hypolym- 
pha  im  recenten  Zustande  zu  untersuchen.  Jedenfalls  indess  sind  die 
mikroskopischen  Charaktere  jenen  der  eben  geschilderten  Infiltrate  und 
Autlagerungen  identisch,  wie  die  späteren  Metamorphosen,  welche  in 
den  Bereich  meiner  Erfahrung  gehören,  deutlich  darlhun. 

§  365.  Durch  nicht  minder  auffällige  Erscheinungen  verräth  sich 
das  Exsudat  im  Bereiche  des  Pap  i  Harr  and  es.  Doch  ist  es 
nicht  immer  das  Produkt  als  solches,  welches  klar  und  deutlich 
in  die  Wahrnehmung  tritt.  Seine  Massenhaftigkeit  ist  nämlich  sehr 
oft  eine  ausnehmend  geringe  und  wenn  es  auch  in  grösserer  Menge 
abgesondert  wird,  hebt  es  sich  dennoch  sehr  häufig  nicht  bestimmt 
von  der  Farbe  der  Pupille  ab ,  indem  es  entweder  noch  einen  sehr 
bedeutenden  Grad  von  Durchscheinbarkeit  besitzt,  oder  aber,  wenn 
es  vorzugsweise  durch  die  hintere  Fläche  der  Pupillarzone 
passirt  ist,  wegen  inniger  Durchmischung  mit  bedeutenden  Mengen 
von  Pigmentzellen  und  freiem  Pigment,  eine  braune,  bis  braunschwarze 
Farbe  annimmt  und  so  um  so  schwieriger  zu  unterscheiden  ist,  als 
sich  mit  der  Iritis  sehr  häufig  eine  Trübung  des  Vorderkapselepithels 
vergesellschaftet,  welche  die  Pupille  rauchig  erseheinen  lässt  und  den 
Farbencontrast  jener  Produkte  namhaft  schwächt.  Nur  der  genauesten 
Untersuchung  gelingt  es  daher  in  vielen  Fällen,  das  Produkt  selbst  zur 
Anschauung  zu  bringen. 

Dafür  leiten  aber  winkelige  Verz  iehungen  die  Diagnose  mit 
grosser  Sicherheit,  sie  sind  ein  fast  pathognomonisches  Merkmal  für 
Exsudationen  im  Bereiche  des  Pupillarrandes.  Wo  sie  gegeben  sind, 
ist  das  Gegebensein  von  solchen  Exsudationen  kaum  mehr  zweifelhalt 
und  nur  noch  die  Verwechselung  mit  der  Dyscoria  congenita  durch 
Substanzwucherung  des  Irisstromas  möglich.  Umgekehrt  aber  ist  das 
Gegebensein  von  solchen  Exsudationen  in  den  allermeisten  Fällen  mit 
winkeliger  Verziehung  der  Pupille  gepaart,  was  sich  leicht  erklärt, 
wenn  man  die  verschiedenen  Formen  in  das  Auge  fasst,  in 
welchen  das  zur  Faserspaltung  hinneigende  Produkt  am 
Pupillarrande  abgelagert  wird. 

§  366.  In  sehr  vielen  Fällen  tritt  das  plastische  Produkt  der 
Iritis  unter  den  Erscheinungen  der  Grundform  in  Gestalt  eines  oder 
mehrerer,  winziger,  dem  Auge  fast  entschwindender  Tröpf- 
chen aus  dem  Pupillarrande  hervor  und  verklebt  den  entsprechenden 
Theil  des  letzteren  mit  den  zur  Zeit  in  Berührung  stehenden  Punkten 
der  Vorderkapsel,  indem  es  alsbald  erstarrt. 

Es  ist  diese  Verklebung  häutig  eine  so  innige,  dass  der  allenfalls 
noch  vorhandene  geringe  Rest  der  Muskelkräfte  der  Iris  die  Verbin- 
dung aufzuheben  nicht  mehr  im  Stande  ist  und  sofort  die  verklebten 
Theile  als  relativ  fixirt  zu  betrachten  sind. 


272  Iritis  mit  organisirenden  faserspaltenden  Produkten. 

Erweitert  sich  sodann  die  Pupille  unter  dem  Zuge  der  noch 
einigermassen  lünktionirenden  Längsfasern,  so  treten  die  angehefteten 
Bogentheile  des  Pupillarrandes  in  Gestalt  von  Zacken  in  die  Lichtung 
des  Sehloches  hervor.  Ueberwiegende  Kraftäusserungen  des  Sphinc- 
ters  hingegen  veranlassen  bei  Verlöthung  eines  einzelnen  klei- 
nen Bogentheil  es  des  Pupillarrandes  den  Uebergang  des  Sehlo- 
ches  in  die  Form  einer  Birne  mit  mehr  weniger  verschmälertem  Kör- 
per und  nach  der  Anheftung  hin  gerichtetem  Halse,  wobei  zugleich  das 
Centrum  der  verzogenen  Pupille  gegen  die  Adhäsion  hin  verrückt  wird.' 
Bei  mehrfachen  Anlöthungen  des  Pupillarrandes  an  die  Vorderkap- 
sel hingegen  gewinnt  unter  der  Contraktion  des  Sphincters  das  Seh- 
loch mehr  die  Gestalt  eines  unregelmässigen  Polygons,  indem  die,  zwi- 
schen je  zwei  relativ  fixirten  Punkten  gelegenen  Bogentheile  des  Pu- 
pillarrandes sich  in  die  gerade  Linie  zu  verkürzen  streben. 

Wenn  aber  auch  jede  Spur  von  Muskelkraft  in  Folge  des  Ent- 
zündungsprocesses  gewichen  ist,  liegen  in  der  fortgesetzten  Infiltration 
des  Irisgefüges  und  in  der  Steigerung  der  Hyperämie  noch  Momente, 
welche  mit  der  Vergrössentng  der  Flächendimension  der  Iris  eine 
Verengerung  der  Pupille  zu  begründen  im  Stande  sind  und  weit  auf- 
fälligere Verziehungen  der  Pupille  bedingen,  als  dieses  durch  die 
Muskelthätigkeit  der  Iris  möglich  ist.  In  dieser  Schwellung  der  ent- 
zündeten Regenbogenhaut  nach  der  Flächendimension  liegt  das  me- 
chanische Moment,  welches  den  Durchmesser  der  Pupille  bis 
auf  Null  zu  reduciren  im  Stande  ist,  und  so  zuweilen  bewirkt, 
dass  das  Sehloch  nur  mehr  als  eine  sehr  leichte  stichähnliehe  Depres- 
sion an  der  scheidewandähnlich  hinter  der  Vorderkammer  ausgebrei- 
teten Iris  erscheint.  Ein  Mininum  von  plastischem  Exsudate  der  in 
Rede  stehenden  Art,  an  dem  Pupülarrande  abgesetzt,  genügt  sodann, 
um  den  geschilderten  Zustand  dauernd  zu  machen. 

Eine  ungleichmässige  Schwellung  der  einzelnen  Irisausschnitte  oder 
eine  vorläufige  Verklebung  eines  kleinen  Bogentheiles  des  Pupillar- 
randes mit  der  Vorderkapsel  gibt  dann  die  Veranlassuni;'  zu  sehr  be- 
deutenden Verrückungen  der  geschlossenen  Pupille  aus  der 
Mitte  der  Regenbogenhaut  Bei  Fixation  zweier  einander  nahezu  ge- 
genüber gelegener  Randpunkte  seht  die  Pupille  in  Folge  der  entzünd- 
lichen Schwellung  der  Iris  häufig  in  die  Ovalform  über,  ja  bisweilen 
kommen  die  beiden  durch  die  fixirten  Punkte  geschiedenen  Hälften 
des  Pupillarrandes  in  Berührung,  verwachsen  unter  sich  und  mit  der 
Vorderkapsel  und  nur  eine  slrichförmige,  kaum  merkbare  Spalte, 
welche  durch  grauliches  oder  stark  pigmentirtes  Exsudat,  oder  durch 
die  anliegende  etwas  trübe  Vorderkapsel  geschlossen  wird,  deutet  auf 
den  ehemahligen  Sitz  der  Pupille.  Sind  endlich  mehrere  Punkte  des 
Sehlochrandes  durch  plastisches  Exsudat  an  die  Vorderkapsel  gelöthet 
worden  und  fährt  die  Iris  fort,  durch  Schwellung  sich  nach  der  Flä- 
chendimension zu  vergrössem,  so  treten  die  zwischen  je  zwei  lixirten 
Punkten  gelegenen  Randtheile  zackenförmig  gegen  das  Centrum  der 
Pupille  hervor,  namhafte  Unregelmässigkeiten  der  Form  des  Sehloches 
bedingend,  welche  durch  weitere  Exsudationen  plastischer  Elemente 
in  jedem  Augenblicke  ständig  werden,  widrigenfalls  aber  auch  so  weit 
gedeihen  können,   dass  sich  die  vorgedrängten  Randtheile  gegenseitig 
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treffen  und  mit  einander  verkleben,  das  Sehloch  sofort  die  Gestalt 
einer  mehrstrahligen  spalte  annimmt,  in  welcher  entweder  Ex- 
sudate lagern  oder  aber  die  trübe  Vorderkapsel  zu  Tage  stellt. 

Diese  zackenähnlichen  Einspränge  des  Pupillarrandes  zwischen 
zwei,  durch  Exsudattröpfchen  an  die  Vorderkapsel  angelötheten  Punkten 
geben  den  positiven  Beweis  ab  für  die  theilweise  Abhängigkeit  der 
Pupillenverengerung  wählend  dem  irdischen  Processe  von  der  ent- 
z  ii  n  d  1  i  c h  e n  S c  h  w  e  1 1  u  n  g  des  ( i  e  t  ü  g e S  na  e h  d  e r  F I ä  e h  e n d  i- 
mension,  ja  sie  sehlicssen  sogar  die  Thätigkeit  der  Irismuskelfa- 
sern  aus. 

§  367.  Eine  solche  völlige  Erlahmung  des  Muskelsy Ste- 
rn es  in  allen  Fällen  vorauszusetzen,  wäre  aber  sehr  gefehlt,  denn  es 
verrathen  sich  ganz  häufig  während  dem  Verlaufe  der  Iritis  auf  die 
untrüglichste  Weise  Schwankungen  des  Pupillendurchmes- 
sers, welche  nur  auf  Rechnung  eines  Restes  von  Muskelwirkung  ge- 
schrieben werden  können. 

Statt  Exsudatklümpehen,  welche  einzelne  Punkte  des  Pupillarrandes 
unmittelbar  an  die  Vorderkapsel  ankleben,  findet  man  nämlich  in  sehr 
vielen  Fällen  grauliche  oder  von  Pigm  entgeh  alt  braune, 
zarte  Fäden,  welche  einzelne  Punkte  des  Pupillarrandes  mit  streng 
umschriebenen,  oder  verwaschenen,  mohn-  bis  hirsekorngrossen  Flecken 
auf  der  Vorderkapsel  verbinden  und  oft  mit  kolbigen  Enden  von  die- 
sen   trüben  Kapselstellen  zu  entspringen  scheinen. 

Ihre  Zahl  ist  sehr  verschieden.  Bald  ist  es  nur  ein  einzelner 
Faden  von  grösserer  oder  geringerer  Dicke,  bald  ist  es  eine  Mehr- 
zahl; ja  in  manchen  Fällen  findet  man  jene  Trübungen  auf  der  Vor- 
derkapsel zu  grösseren  oder  kleineren  Bögen  zusammengeflossen  oder 
selbst  die  ganze  im  Bereiche  der  Pupille  gelegene  Portion  der  Vorder- 
kapsel fleckig  getrübt  und  aus  den  einzelnen  Flecken  entspringen  eine 
Anzahl  von  grauen  oder  braunen ,  mehr  weniger  dicken  Fäden,  welche 
in  der  Richtung  von  Strahlen  zu  dem  Pupillarrand  ziehen  und  dann 
häufig  auch  noch  durch  Queräste  anaslomosiren,  so  dass  die  von  der 
getrübten  Vorderkapsel  verlegte  zackige  Pupille  von  einem  mehr  we- 
niger dichten  Fadennelze  durchzogen  erscheint. 

Die  meisthin  klumpige  oder  kolbige  Verdickung  dieser  Fäden  an 
ihren  beiden  Enden  und  deren  Adhäsion  an  fleckenähnliche  Auflage- 
rungen auf  der  Vorderkapsel  lassen  keinen  Zweifel  darüber,  dass 
jene  F  ä  den  ebennichts  als  durch  Zug  ausgedehnte  Ex- 
sudattröpfchen  seien;  dass  sofort  der  Pupillarrand  zur  Zeit  der 
Ausschwitzung  der  optischen  Achse  des  Auges  näher  gestanden  sei 
und  dass  nachträglich  die  Pupille  sich  etwas  erweitert  habe.  Diese 
Erweiterung  des  Sehloches  lässt  sich  nun  durch  keine  andere  als  die 
Muskelkraft  der  Iris  erklären.  Vorübergehende  Verengerun- 
gen der  Pupille  aber  finden  ihre  Veranlassung  in  der  steigenden  Blul- 
überfüllung  der  Irisgefässe  während  einzelner  Exacerbationen  des  Enl- 
zündungsprozesses  und  in  der  eigentümlichen  Nerventhätigkeit  wäh- 
rend des  Schlafes,  welche  schon  im  gesunden  Zustande  des  Auges 
eine  Verengerung  der  Pupille  durch  Muskel  Wirkung  zur  Folge  hat. 

§  368.  Um  damit  Exsudattröpfchen,  welche  Punkte  des  Pupillar- 
randes mit  der  Vorderkapsel  verbinden,  durch  den  geringen  Rest  von 
S  t  e  1 1  w  a  g ,  Ophthalmologie  II.  18 
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Muskelkraft  in  der  Iris  fadenförmig  ausgedehnt  werden  können,  müs- 
sen sie  erstlich  noch  weich,  also  frisch  abgesetzt  sein,  und  weiters 
darf  ihre  Masse  keine  allzugrosse  sein. 

Bei  massen reicheren  Exsudationen  im  Bereiche  des  Pu- 
pillarrand.es  sind  die  Erscheinungen  ganz  andere,  als  die  eben  ge- 
schilderten, welche  seit  Walther  vielseitig  irrig  auf  Capsulitis  ge- 
deutet wurden  265).  Statt  einer  fleckigen  Trübung  auf  der  Vorderkapsel 
und  statt  Verbindungsfaden  zwischen  dieser  und  dem  Pupillarrande 
findet  man  dann  auf  der  Linsenglas  haut  einen  mondsichel- 
oder  kranzförmigen  Saum  mit  verwaschener  centraler 
Grenze,  dessen  peripherer  Rand  mit  dem  entsprechenden  Theile  des 
Pupillarrandes  innig  verbunden  ist,  oft  denselben  völlig  einhüllt  und 
selbst  in  Gestalt  placquesähnlicher  Auflagerungen  auf  die  Vorderfläche 
der  Iris  übergreift. 

Die  Farbe  dieser  Produkte  variirt  ausnehmend  und  modificirt,  im 
Vereine  mit  Irregularitäten  der  bald  engen  bald  weiten  Pupille,  das 
Krankheilsbild  wesentlich.  Das  zur  Faserspaltung  ^  neigende  Produkt 
wird  nämlich  öfters  nahe  zu  rein,  mit  geringen  Beimischungen  von 
Pigment  der  Traubenhaut,  ausgeschwitzt.  Der  von  demselben  gebil- 
dete Saum  erscheint  daher  an  seinem  peripheren  Rande  je  nach  der 
Massenhaftigkeit  und  der  bereits  erklimmten  Stufe  von  Organisation 
grau  durchscheinend  oder  weisslich  undurchsichtig,  allenfalls  mit  einem 
Stiche  in's  gelbliche,  bräunliche  oder  röthliche;  während  der  centrale 
Saumrand  sich  in  Form  bläulicher  Wolken  gegen  die  optische  Achse 
hin  verwäscht.  In  anderen  Fällen  hingegen  ist  dem  Produkte  eine 
sehr  grosse  Menge  von  Zellen  und  von  freien  Pigmentkörn- 
chen aus  dem  Stratum  pigmenti  der  Iris  beigemischt,  da- 
her jener  Saum  braun  bis  tintenschwarz  erscheint  und  es  ganz  das 
Ansehen  hat,  als  hätte  sich  der  Pupillarrand  umgestülpt  und  sofort  seine 
Pigmentlage  nach  vorne  gekehrt.  Der  Mangel  einer  centralen  schar- 
fen Grenze,  deren  allmählige  Verwaschung  in  bläuliche  oder  bräun- 
liche Wolken  oder  in  eine  derartige  gleichmässige  Trübung  des  Vor- 
derkapselcentrnms  leitet  indessen  sehr  sicher  die  Diagnose  und  ist 
so  auffällig,  dass  es  mir  ganz  unbegreiflich  dünkt,  wie  man,  selbst 
bei  dem  Abgange  mikroskopischer  Untersuchungen,  jene  pigmentirlen 
Exsudatsäume  für  den  Ausdruck  einer  entzündlichen  Schwellung  der 
gefäss  -  und  nervenlosen  Traubenhaut  halten  und  als  Uveitis  be- 
schreiben konnte. 

§  369.  Bei  weiterer  Zunahme  der  Ablagerung  vermindert  sich 
begreiflicher  Weise  die  Lichtung  jener  bogen-  oder  kranzförmigen 
Säume,  welche  den  Pupillarrand  an  die  Vorderkapsel  anheften  und 
es  kömmt  in  gar  nicht  seltenen  Fällen  endlich  dahin,  dass  das 
ganze  S  e  h 1 o  c  h  von  E  n l z  ü  n d  u  n g  s  p  r  o  d  u k  t  e  n  p  f  r  o  p  f  ä  h  n - 
lieh  geschlossen  wird,  welche  letztere  je  nach  ihrem  Reich- 
thume  an  abgeslossenen  Elementen  der  Traubenhaut  in  der  Farbe 
vom  Grauen  bis  zum  Braunen  und  Tintenschwarzen  variiren  und  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  sich  entweder  noch  ganz  formlos, 
roh,  aus  fein  granulirter  Masse  zusammengesetzt  zeigen,  oder  bereits 
Kerne  in  verschiedenen  Entwickelungsstufen  und  selbst  schon  Andeu- 
tungen  von  beginnender  Faserung  erkennen  lassen. 
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§  370.  Verlöthungen  des  Pupillarrandes  mit  der  Vorderkapsel  in 
den  (»heu  beschriebenen  Weisen  setzen  nothwendig  die  gegenseitige 
normale  Berührung  der  beiden  Theile  voraus.  Wo  die  Iris,  in  Folge 
von  «orderen  Synechien  derselben,  von  dem  Krystallkörper  ab- 
gehoben ist  oder  der  Krystallkörper  aus  der  Lichtung 
des  Strahlenkranzes  dislocirt  wurde,  dort  fehlt  die  Basis 
für  Exsudatablagerungen  der  geschilderten  Form  und  die  Erscheinun- 
gen werden  oft  wesentlich  andere. 

Für  fadige  Ausdehnungen  einzelner,  an  demPupillar- 
rande  hallender  Exsudattröpfchen  mangeln  dann  meisthin 
die  Bedingungen.  Nur  seilen  geschieht  es  ,  dass  während  einer  vor- 
übergehenden Verengerung  der  Pupille  einander  gegenüber  lie- 
gende Punkte  ihres  Randes  durch  das  entzündliche  Produkt  verlöthet 
werden  und  dass  sodann  in  Folge  der  Erweiterung  des  Sehloches  das 
verklebende  Exsudattröpfchen  zu  einem  Strange  ausgezogen  wird, 
welcher  frei  durch  die  Pupille  hindurchzieht. 

Meisthin  hallen  die  einzelnen  Exsudattröpfchen  in  ihrer  ur- 
sprünglichen Form  andern  häufig  verzogenen,  aber  nicht  winkeli- 
gen Pupillarrande,  und  lliessen,  wenn  sie  in  grösserer  Zahl  abgesetzt 
wurden,  zusammen  zu  einem  schnurähnlichen,  war z igen  Sau- 
me, welcher  grössere  oder  kleinere  Bogentheile  oder  den  ganzen  Pu- 
pillarrand  einfasst  und  ebenfalls  bald  graulich  bald  braun  oder  schwarz 
erscheint  je  nach  seinem  Gehalle  an  beigemischtem  Pigmente. 

Unter  fortgesetzter  Exsudalion  wachsen  diese  Säume  gar  nicht 
selten  zu  hautähnlichen  Gebilden  heran,  welche  in  der  Ebene 
des  Sehloches  ausgebreitet  sind  und  dessen  Lichtung  mehr  weniger 
verengern,  ot'l  nur  ein  feines,  centrales  oder  excentrisches  Löchelchen 
übrig  lassen,  durch  welches  der  schwarze  Augengrund  durchblinkt. 
In  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  derartigen  Fällen  wird  sogar  die 
Pupille,  sie  möge  verengert  sein  oder  nicht,  völlig  verschlos- 
sen von  einem  solchen  Häutchen,  welches  mit  einem  etwas 
wulstigen  Rande  ringsum  der  Pupillarzone  der  Iris  anheftet,  im  Cen- 
truin jedoch  meisthin  so  ungemein  dünn  und  zurl  ist ,  dass  man  es 
nur  schwer  am  Cadaver  entdeckt,  um  so  leichter  aber  am  Lebenden 
übersieht,  als  es  entweder  pigmentarm  und  im  hohen  Grade  durch- 
scheinend ist,  die  Pupille  also  nur  leicht  rauchig  trübt,  oder  aber  mit 
abgeslossenen  Elementen  der  Traubenhaul  so  reichlich  und  innig 
durchmischt  wird,  dass  seine  Farbe  von  jener  der  normalen  Pupille 
nur  wenig  absticht.  Ihren  mikroskopischen  Charakteren  nach  stimmen 
diese  häutigen  Gebilde  im  Bereiche  der  Pupille  völlig  überein  mit  den 
oben  geschilderten  Ablagerungen  auf  der  Vorderkapsel  266. 

§  3T1.  Exsudalion  plastischer,  zur  Faserspallung 
hinneigender  Produkte  an  derHinterwand  d  e  r  I  r  i  s  verrathen 
sich  am  Lebenden  durch  keine  objektiven  Erscheinungen.  Man  will 
zwar  hie  und  da  so  massige  Ablagerungen  in  dem  Hinterkammerraume 
beobachtet  haben,  dass  die  Iris,  deren  Pupillarzone  ringsum  an  die 
Vorderkapsel  geheftet  war,  wulslförmig  nach  vorne  gedrängt  wurde. 
Diese  Behauptungen  beruhen  jedoch  nicht  auf  anatomischen  Untersu- 
chungen und  beweisen  nichts,  dahingegen  meine  zahlreichen  Forschun- 
gen am  Cadaver  gerade  für  das  Gegenlheil  sprechen. 
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Sie  stellen  heraus,  dass  massenhafte  Exsudalionen  in  dem  Hinter- 
kammerraume  überhaupt  selten  vorkommen  und  wohl  kaum  jemals  so 
hohe  Grade  erreichen,  dass  sie  eine  Vordrängung  der  Iris  erklären 
könnten.  Sie  ergeben,  dass  reichliche  Exsudationen  laserspaltender 
Produkte  an  der  Hinterfläche  der  Iris  der  Regel  nach  nur  dort  vor- 
kommen, wo  der  Krystallkörper  durch  einen  umfangsreichen  Corneal- 
durchbruch  nach  Aussen  entleert,  die  Iris  sofort  vorgefallen  ist  und 
überhaupt  eine  Hinterkammer  als  solche  nicht  existirt;  dass  dann  aber 
die  fasersp altigen  Ablagerungen,  welche  nach  vorne  mit  dem  Blasteme 
der  Cornealnarbe  zusammenhängen  und,  einen  grossen  Theil  der  vor- 
deren Hälfte  des  Bulbusraumes  ausfüllend,  mit  der  hinteren  Fläche  der 
Iris  und  des  Strahlenkranzes,  so  wie  mit  der  dislocirten  Netzhaut  und 
selbst  der  Vorderzone  der  Aderhaut  in  Verbindung  stehen:  nicht  allein 
der  Iritis  auf  Rechnung  zu  schreiben  seien,  sondern  ihre  Quelle  zum 
grossen  Theile  auch  in  der  Entzündung  der  übrigen  genannten  Organe 
finden. 

Wo  der  Krystallkörper  in  der  Lichtung  des  Strahlenkranzes  fort- 
besteht, und  eine  hintere  Kammer  als  geschlossener  Raum  gegeben 
ist,  finden  sich  massenreiche  Exsudate  der  fraglichen  Art  immer  nur 
als  hau  t  ahn  liehe  Gebilde,  welche  zwischen  Iris  und  Vorder- 
kapsel eingeschoben  sind,  niemals  wohl  in  Form  voluminöser  Klumpen, 
wie  sie  bisweilen  die  Vorderkammer  füllen. 

Niederschläge  von  plastischen  Elementen,  welche  in 
flüssigem  Zustande  dem  Humor  aqueus  beigemischt  werden  und  sich 
erst  in  dem  Kammerwasser  differenziren,  erscheinen  im  Bereiche 
der  Hinterkammer  immer  nur  in  Gestalt  zarter  Flocken,  welche 
verschiedenen  Stellen  der  Hinterkammerwände  anhaften.  Es  scheinen 
solche  Ausscheidungen  mehr  von  der  Vorderfläche  der  Iris  auszugehen 
und  ein  Uebergang  der  difl'erenzirten  Elemente  in  die  Hinterkammer 
scheint  durch  die  dichte  Auflagerung  des  Pupillarrandes  auf  die  Vor- 
derkapsel erschwert. 

Am  häufigsten  findet  man  solche.  Exsudationen  im  Hinterkammer- 
raume  noch  als  Fortsetzungen  von  Ablagerungen  auf  das 
Centrum  der  Vor  der  kap  sei.  Die  die  Pupille  ganz  oder  zum 
Theile  schliessenden  Neubildungen  breiten  sich  jenseits  des  Pupillar- 
randes gegen  die  Peripherie  hin  in  Gestalt  von  Placques  mit  verwa- 
schenen, wolkigen  oder  zackigen  Grenzen  aus,  welche  Placques  ent- 
weder der  vorderen  Kapsel  oder  der  hinteren  Wand  der  Irisgrenzhaut 
aufsitzen  oder  auch,  und  zwar  am  häufigsten,  beide  diese  Organe  in 
entsprechender  Ausdehnung  gegenseitig  verlöthen. 

Minder  häufig  findet  man  diese  Exsudate  in  Gestalt  einzelner 
Klümpchen  der  Hinterwand  der  Iris  aufsitzend  und  äusserst  selten 
in  Fäden  aus  gesponnen  frei  durch  die  Hinterkammer  zu  näheren 
oder  ferneren  Punkten  der  Vorderkapsel  hinziehen.  Es  setzt  der  letz- 
tere Befund  nämlich  voraus,  dass  während  der  Exsudation  die  Be- 
rührung zwischen  der  Iris  und  Vorderkapsel  eine  innige  war,  nach 
der  Hand  aber  die  erstere  von  der  letzteren  abgehoben  wurde.  Die 
Bedingungen  dazu  liefern  Durchbrüche  der  Cornea  mit  Entleerung  des 
Kammerwassers  und  endlich  Fixirung  eines  Iristheiles  in  der  Wunde. 
Ist  diese  dann  gestopft    und   sammelt  sich  der  Humor  aqueus  wieder, 
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so  tritt  die  Linse  nach  hinten,  während  die  Iris  an  der  Cornea  haften 
bleibt.  Schrumpfung  der  Linse  kann  unter  solchen  Verhältnissen  bei- 
helfend  wirken. 

Auffallender  Reichthura  an  lösgestossenen  /eilen  des  Piginent- 
sirahinis  oder  auch  an  freien  Pigmentkömehen  charakterisirl  ofl  die 
iritischen  Exsudate  an  dem  in  Hede  stehenden  Orte,  ist  jedoch  durch- 
aus keine  constante  Eigenschaft  jener  Ablagerungen  und  gerade  die 
relativ  massenhaftigeren  derselben  werden  dadurch  in  ihrer  Färbung 
nur  wenig  modificirt,  indem  sich  darin  selbst  grössere  Mengen  beige- 
mischten Pigmentes  zu  sehr  verlheilen. 

§  3T2.  Die  ätiologischen  Momente  der  in  Rede  stehenden 
Form  der  Iritis  sind  wesentlich  dieselben,  wie  jene  der  Grundform, 
daher  denn  auch  manche  Autoren  die  Iritis  mit  faserspalten  dem  Ex- 
sudate  als  das  zweite  Stadium  der  Grundform  erklären  und  mit 
letzlerer  vereinigt  beschreiben.  Positive  Reize  spielen  unter  den 
Gelegenheitsursachen  die  hervorrasendste  Rolle.  Hauptsächlich  sind 
es  Contirtuitätstrennungen,  partielle  Vorfälle  durch  Hornhautdurchbrüche 
und  Blosslegungen  der  Iris  in  Folge  grösstentheiliger  oder  gänzlicher 
Zerstörungen  der  Cornea,  welche  eclatante  Entzündungen  der  fraglichen 
Art  veranlassen.  Für  kaum  minder  wichtig  indessen  hält  man  Ver- 
kühlungen, denn  in  den  Krankheitssystemen,  welche  auf  ätiologischer 
Basis  beruhen,  fungirt  die  Iritis  mit  Exsudaten,  welche  zur  Faser- 
spaltung hinneigen,  meisthin  als  Iritis,  Uveitis,  Capsulitis 
rheumatiea.  Doch  auch  Blutstauungen  im  Ciliargefässsysteme 
haben  sie  im  Gefolge  und  sie  erscheint  unter  solchen  Verhältnissen 
bald  rein,  bald  als  Theilerscheinung  von  Entzündungen,  welche  auf  ein 
grösseres  Terrain  im  Inneren  des  Augapfels  ,  namentlich  auf  die  Cho- 
rioidea  und  die  Netzhaut  ausgebreitet  sind.  Selbst  den  Dyscrasien 
ist  sie  nicht  fremd,  indem  sie  ganz  häufig  unter  Umständen  auftritt, 
welche  ihre  Begründung  in  Constitution  eller  Syphilis  kaum 
bezweifeln  lassen  und  es  scheint,  als  ob  diese  Crase  in  keinem  nähe- 
ren Bezüge  zu  einer  gewissen  Form  oder  zu  einem  Orte  der  Ablage- 
rung stehe. 

§  3T3.  Der  Verlauf  ist  bald  ein  sehr  rascher,  bald  ein  äus- 
serst langsamer.  Es  stimmt  in  Bezug  auf  denselben  die  fragliche  Form 
der  Iritis  mit  der  Grundform  auf  das  Genaueste  überein.  Wie  bei 
dieser  steht  er  in  einigem  Zusammenhange  mit  dem  ätiologischen 
Momente. 

§  374.  Mit  der  Intensität  der  Triebkraft  des  Blutes  und  der  Ner- 
venreizung, sowie  auch  einigermaassen  mit  dem  ätiologischen  Momente 
in  naher  Beziehung  steht  aber  auch  im  Allgemeinen  die  Massen- 
haftigkeit  des  Produktes.  Entzündungen,  welche  unter  wenig 
heftigen  Reizsymptomen  verlaufen,  liefern  gewöhnlich  nur  geringe 
Mengen  Exsudats  und  besonders  lritides  mit  sehr  chronischem  Verlaufe, 
bei  welchen  die  Erscheinungen  der  venösen  Blutstauung  vorwalten, 
erschöpfen  sich  meisthin  schon  in  der  Ablagerung  äusserst  massenarmer 
plastischer  Produkte ;  während  reichliche  Exsudationen  der  fraglichen  Art 
der  Regel  nach  unter  sehr  heftigen  Reizerscheinungen  abgelagert  wer- 
den; womit  jedoch  nicht  geläugnet  wird,  dass  umgekehrt  in  sehr 
vielen  Fällen    trotz    rapidem    Verlaufe   einer  Iritis    und   den   heftigsten 
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Reizerscheinungen  die  Quantität,  der  aus  dem  wässerigen  Exsudate 
differenzirten,  zur  Faserspaltung  neigenden  Elemente  eine  überaus  ge- 
ringfügige ist. 

Die  Masse  der  zur  Faserspallung  neigenden  Produkte  übt  nun 
einen  bedeutenden  Einfluss  aus  auf  die  Ausgänge  der  in  Rede 
stehenden  Form  der  Iritis. 

§  3T5.  Was  die  Produkte  selbst  belangt,  so  werden  sie 
um  so  leichter  ständig,  je  reichlicher  sie  in  einem  betreffenden  Falle 
abgesetzt  worden  sind. 

Geringe  Mengen  des  Exsudates  werden  oft  äusserst  rasch 
wieder  aufgesaugt,  so  lange  sie  noch  weich  und  in  ihrer  Organi- 
sation nicht  vorgeschritten  sind.  Sie  lassen  daher  eine  vollkom- 
mene Heilung  der  Krankheit  zu  und  es  ist  dieser  Ausgang  nament- 
lich in  jenen  Fällen  häufig,  in  denen  der  Process  rasch  verläuft,  so- 
fort auch  die  normalen  Vegetations Verhältnisse  nur  durch  kurze  Zeit 
unterbrochen  werden,  während  in  den  sehr  chronisch  verlaufenden 
Fällen  die  Resorption,  seihst  ganz  geringer  Ablagerungen,  weit  schwie- 
riger von  Statten  geht. 

Bei  dem  Uebergange  des  Produktes  in  ständige  For- 
men ist  dann  nebst  der  Masse  des  Produktes  auch  dessen  Verkei- 
lung von  Belang.  Wo  das  Exsudat  nur  in  sehr  dünnen  Stratis 
der  Regenbogenhaut  oder  der  Kapsel  u.  s.  w.  aufgelagert  ist,  oder 
in  Form  einzelner  kleiner  Knötchen  oder  Fäden  in  die  Erscheinung 
tritt:  da  kommt  es  wohl  niemals  zur  Anbildung  wahrer  Fasern,  das 
Produkt  bleibt  roh,  eine  fein  molekulirte,  mit  dunkleren  Körnchen 
und  Körnchenconglomeraten  durchsetzte  Masse,  in  welcher  mehr  we- 
niger ineist  krüppelhafte  Kerne,  oft  Fettkügelchen,  Cholestearinkrystalle 
und  Kalksalzkörnchen  eingestreut  sind,  und  welchen  dann  je  nach  der 
Lagerung  des  Produktes  eine  grössere  oder  geringere  Menge  von 
Pigmentzellen,  meisthin  aber  nur  von  freien  isolirten  oder  klumpig 
conglomerirten  Pigmentkörnchen  beigemischt  ist.  Letztere  sind  dann 
wieder  entweder  mechanisch  abgestossene  Elemente  des  Stratum  pig- 
menti oder  der  Irisvorderfläche  oder  aber  sie  stammen  aus  der  Zer- 
fällniss  zufällig  beigemischter  Blutkügelchen  eines  hämorrhagischen 
Heerdes. 

Wo  grössere  Massen  der  in  Rede  stehenden  Exsudate 
an  einem  Orte  angehäuft  erscheinen,  sie  mögen  nun  Klumpen,  Balken, 
Placques,  Streifen,  schichtenförmige  Auf-  oder  Einlagerungen  u.  s.  w. 
bilden,  ist  die  Resorption  meisthin  sehr  unmächtig,  das  Produkt 
org-anisirt  höher,  indem  es  unter  Abgabe  seines  Wassergehaltes 
und  einiger  Schrumpfung  267  allmählich  seine  Dichtigkeit  steigert  und 
endlich  knorpel-  oder  sehnenähnlich  wird. 

Je  nach  der  Höhe  der  Organisationsstufe  findet  man  dann  die 
Hauptmasse  des  Exsudates  entweder  als  eine  fein  granulirle,  gekochtem 
Eiweisse  ähnliche  Masse,  in  der  nur  hier  und  da  eine  sehr  zarte,  un- 
deutliche, lichte,  parallele  Faserstreifung  zu  erkennen  ist;  oder  aber 
es  erscheinen  in  einer  sehr  hellen,  hyalinen,  strukturlosen  Grundlage, 
in  der  nur  sehr  wenige  äusserst  feine,  staubähnliche,  lichte  Moleküle 
zu  unterscheiden  sind,  Fasern,  welche  äusserst  fein,  licht  und  dunkel 
sind  und  in  schön  welligem  Zuge  parallel   und   dicht  an  einander  ge- 
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drängt  dahinziehen  und  an  den  Objekträndern  häufig  schon  pinselför- 
mig aus  einander  fahren.  An  der  Oberfläche  findet  sich  meistens  ein 
Stratum  epithelähnlichef,  gewöhnlich  sehr  irregulär  gestalteter  Kern- 
zellen. Mehl  selten  entdeckt  man  auch  in  der  Grundmasse  kernähn- 
liche Conglomerate  von  Körnern  und  höchst  verschieden  gestaltete 
Kerne  von  verschiedener  Entwickelungshöhe ,  wohl  auch  Kalkkörner, 
Feltkügelchen  und  Chofestearinkrystalle ,  ja  bisweilen  ist  bereits  die 
regressive  Metamorphose  des  Produktes  durch  auffällige  Menge 
dieser  letzteren  Elemente  ausgesprochen  und  so  der  mögliche  (Jeber- 
gang  des  Neugebildes  in  ein  Kalkconcremenl  oder  selbst  in 
Knochenmasse  angedeutet  268. 

Immer  aber  stösst  man  auf  die  dem  iritischen  Produkte  überhaupt, 
charakteristisch  zukommenden  Pigmentmoleküle,  welche  entweder 
noch  in  Zellen  eingebettet  sind,  oder  aber  wegen  bereits  erfolgter  Zer- 
störung der  Zellenwand  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  der  Neo- 
plasie eingesprengt  erscheinen,  in  einzelnen  Fällen  sogar  der  Grund- 
substanz an  Masse  nahezu  gleichkommen  und  braune  bis  schwarz- 
graue Färbungen  der  ständigen  Neubildung  bedingen  können  209. 

§  376.  So  wichtig  aber  auch  diese  Verhältnisse  sind,  so  können 
sie  doch  nur  als  Ein  Faktor  in  Bezug  auf  die  Ausgänge  des  iritischen 
Processes,  als  eines  Ganzen,  betrachtet  werden.  Ein  weiterer  Faktor, 
welcher  die  Folgezustände  der  Iritis  mit  faserspaltendem  Produkte 
mächtig  beeinflusset,  ist  die  seröse  oder  gelatinöse  Infiltration 
des  entzündeten  Gefüges,  welche,  ganz  unabhängig  von  dem  oft 
sehr  massenarmen  plastischen  Produkte,  grosse  Theile  und  selbst  den 
gesammten Accommodationsmuskel  derAtrophie  zuführen  kann, 
so  dass  sich  also  bei  der  in  Rede  stehenden  Form  der  Iritis  die 
Ausgänge  der  Grundform  mit  den  Folgezuständen  der 
plastischen  Exsudation  co m b i n i r e n. 

§  377.  Unter  den  letzteren,  d.  i.  unter  den,  der  Ablagerung 
plastischer  Produkte  als  solcher  auf  Rechnung  kommen- 
den Folgezuständen,  ist  nun  nebst  dem  Untergange  der  normalen 
Formelemente  im  Bereiche  der  Neoplasie  von  grösster  Wichtigkeit 
die  mechanische  Funktionsbehinderung  einzelner  Theile  oder 
des  gesammten  Accommodationsmuskels  wegen  normwidriger 
Verbindungen  desselben  und  weiteres  die  Unwegsamkeit  einzelner 
Theile  des  dioptrischen  Apparates  für  das  in  das  Auge  dringende 
Licht  durch  Verschluss  oder  th  eil  weise  Verlegung  der 
Pupille;  Verhältnisse,  welche  im  hohen  Grade  beeinflusset  werden 
von  der  Massenhaftigkeit,  dem  Sitze  und  der  Form  der  Neubildung 
und  in  zweiter  Instanz  nicht  selten  in  nahem  Bezüge  zu  dem  ätiolo- 
gischen Momente  der  Iritis  stehen,  indem  sie  z.  B.  als  Narben  lüngiren 
oder  als  Theile  einer  die  Cornea  oder  Sclera  durchsetzenden  Narbe. 

Die  äussere  Form  dieser  Neoplasien  ist  ausnehmend 
variabel  und  dem  entsprechend  werden  sie  in  den  Büchern  auch  unter 
sehr  verschiedenen  Namen  beschrieben,  die  einer  näheren  Erörte- 
rung bedürfen. 

§  378.  Der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  nach  stehen  jene  Neo- 
plasien oben  an,  welche  ständige  Verleihungen   einzelner  Theile  oder 
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des  g-esammten  Pupillarrandes  mit  der  unterliegenden  Vorderkapsel, 
d.  i.  hintere  Synechien  des  Pupillarrandes,  vermitteln. 

Ihre  Massenhaftigkeit  ist  häutig  eine  überaus  geringe, 
so  zwar,  dass  die  betreffenden  Parthien  des  Pupillarrandes  und  der 
Linsenglashaut  unmittelbar  mit  einander  vereiniget  zu  sein  scheinen, 
indem  die  verlölhende  Neubildung  dem  beobachtenden  Auge  ganz  ent- 
geht und  die  normwidrige  Verbindung  nur  durch  die  Irregularität  der 
Pupille,  insbesondere  nach  Erweiterung  derselben  durch  Mydriatica, 
und  durch  Funktionsstörungen  des  Accommodationsmuskels,  Verringe- 
rung oder  Aufhebung  des  Adaptionsvermogens,  zur  Wabrnehmung 
kömmt. 

In  anderen  Fällen  tritt  die  Neoplosie  als  solche  in  die 
Erscheinung  und  zwar  unter  höchst  variablen  Formen,  wie  die- 
selben bereits  (§.  365 — §.  3T1)  geschildert  worden  sind.  Es  bilden 
diese  differenten  Gestaltungen  der  Produkte  eine  lange  Reihe  von 
scheinbar  verschiedenen  Zuständen,  welche  dem  Wesen  nach  indessen 
Eins  sind. 

Durch  das  eine  Ende  dieser  Reihe  knüpft  sich  die  hintere  Sy- 
nechie an  gewisse  Formen  des  Centralkap  seist  aares  an,  denn 
dieser  resultirt  ja  bisweilen  aus  jener,  indem  das  neoplastische  Ge- 
füge, welches  einen  Theil  des  Pupillarrandes  mit  der  entsprechenden 
Portion  der  Vorderkapsel  verbindet,  unter  dem  Zuge  der  Irismuskel- 
fasern reisst,  die  Auflagerung  auf  die  Oberfläche  der  Linsenglashaut 
alter  ständig  wird.  Auf  der  anderen  Seite  aber  gehen  die  hinteren 
Synechien  über  in  die  sogenannten  Vord  erkapselst aare  und  in 
die  sogenannten  falschen  Staare,  den  Pigment-  und  Lymph- 
staar.  Fliesst  nämlich  das  von  der  Pupillarzone  der  Iris  ausgeschie- 
dene Produkt  zusammen  zu  einem  Saume,  welcher  Bogentheile  des 
Sehlochrandes  oder  aber  den  Pupillarrand  seiner  ganzen  Ausdehnung 
nach  an  die  Vorderkapscl  löthet  und  deren  Centrum  entweder  frei 
lässt  oder  aber  in  Form  eines  zarten ,  dünnen  Ueberzuges  deckt  und 
trübt:  so  spricht  man  allgemein  von  der  Synechie  nur  als  von  etwas 
accidentcllen,  und  bezeichnet  den  Zustand  als  vorderen  Kapsel- 
staar,  wenn  die  Farbe  der  Neubildung,  wegen  geringer  Menge  beige- 
mischten Pigmentes,  eine  dem  Grau  oder  Weiss  nähere  ist;  diagnosti- 
cirt  aber  einen  Pigment  st  aar,  wenn  der  aus  der  Traubenhaut  der 
Iris  beigemischte  Farbestoff  der  Neoplasie  eine  braune  bis  schwarze 
Nüanze  verleiht.  Ausfüllung  der  massig  weiten  oder  doch  nicht  sehr 
verengten  Pupille  durch  ein  der  Vorderkapsel  auflagerndes  und  mit 
der  Pupillarzone  der  Iris  in  Verbindung  stehendes  Stratum  organisirten 
Faserstoffes  von  nabmhafter  Dicke  jedoch  erschöpft  den  zur  Zeit  an- 
genommenen Begriff  des  Lymph  st  aares. 

Hat  sich  indessen  während  dem  Verlaufe  des  iritischen  Processes 
die  Pupille  sehr  stark  verengert  und  erscheint  sofort  das,  dieselbe 
schliessende  und  den  meist  sehr  verzogenen  Sehlochrand  an  die  Vor- 
derkapsel anlöthende,  neoplastische  Gefüge  in  Form  eines  Pfropfes 
von  geringen  Dimensionen:  so  wechselt  der  Lymphstaar  in  den 
Lehrbüchern  seinen  Namen  und  heisst  Atresia  totalis  mediata 
mit  hinterer  Synechie. 

Ist  nun  gar  das  Sehloch    während  dem  Verlaufe  der  Iritis  ein  so 
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enges  geworden,  dass  die  Bestandtheile  desselben  allenthalben  in  un- 
mittelbarer gegenseitiger  Berührung  zu  sieben  scheinen,  sofort  der  sie 
verbindende  Exsudalpfropf  seiner  Kleinbeil  wegen,  oder  seiner  Färbung 
durch  Pigment  halber,  tiieht  deutlich  hervortritt  :  so  heisst  man  den 
Zustand  eine  Atresia  pupillae  totalis  immediala  oder  eine 
Synizcsis  totalis  pupillae,  indem  man  glaubt,  es  sei  die  Pu- 
pille durch  irgend  welche  Veranlassungen  auf  sich  selbst  zusammen- 
gefallen und  der  Rand  derselben,  ohne  Dazwischenkunft  von  Exsudaten 
entzündlichen  Ursprunges,  verwachsen. 

Anatomische  Untersuchungen  einschlägiger  Fälle  lassen 
indessen  leicht  das  Irrthümliche  dieser  Ansichten,  so  wie  die  essen- 
tielle Gleichheit  der  fraglichen  Zustände  mit  den  sogenannlen  Kapsel- 
und  falschen  Staaren  erkennen.  Bei  der  unmittelbaren  sowohl  als  bei 
der  mittelbaren  Atresia  pupillae  totalis  findet  man  nähmlich ,  wie  bei 
dem  Kapsel-  und  falschen  Staare,  der  Regel  nach  ganz  ansehnliche 
Massen  neoplastischen  Gefüges  in  den  verschiedensten  Enlwickelungs- 
zuständen  von  der  Regenbogenhaut  bedeckt  und  so  der  äus- 
seren Wahrnehmung  entzogen.  Sehr  oft  erscheint  das  im  Bereiche 
des  Sehloches  vorfindige  Neugebilde  nur  als  der  mittlere  Theil 
einer  sehnenähnlichen  oder  kalkigen  Neoplasie,  welche  sich  nach 
allen  Seiten  hin  auf  der  Oberfläche  der  Vorderkapsel  mehr  weniger 
weit  verbreitet,  und  mit  der  hinteren  Fläche  einer  breiteren  oder 
schmäleren  Zone  der  Iris  in  Verbindung  steht.  Gegen  die  Peripherie 
hin  löst  sich  diese  Auflagerung  meisthin  in  Wolken  oder  Zacken  mit 
verschwommenen  Rändern  auf,  welche  bald  die  peripheren  Theile  der 
Vorderkapsel  überziehen,  bald  an  der  Hinterfläche  der  Iris  haften, 
bald  zum  Theile  jener ,  zum  Theile  dieser  aufsitzen. 

Nicht  selten  ist  die  Iris  ihrer  ganzen  Ausbreitung  nach  an 
die  Vorderkapsel  geheftet  durch  ein  derartiges,  mehr  weniger  dickes 
Stratum  neoplastischen  Gefüges  (Synechia  posterior  totalis) 
und  dann  findet  man  auch  ganz  gewöhnlich  die  Peripherie  dieser  Neu- 
bildung in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  einem  gleich  constitu- 
irle  Produkte,  welches,  die  Zonula  einhüllend  und  den  Pelit'schen 
Canal  ausfüllend,  die  Hinterwand  des  Sirahlenkranzes  überzieht  und 
in  jene  sehnigen  oder  knochigen  Gebilde  übergehet ,  welche  so  häufig 
aus  Entzündungen  der  Ader-  und  Netzhaut  resultiren  und  bereits 
wiederholt  Gegenstand  der  Erörterung  waren. 

Die  Vegeta  tion  s  Verhältnisse  des  Krys  tall  körpers  sind 
unter  solchen  Umständen  natürlich  im  hohen  Grade  gestört  und  Lin- 
senslaar  ist  daher  eine  sehr  gewöhnliche  Folge.  Die  Veränderungen, 
welche  der  Krystallkörper  in  Fällen  der  fraglichen  Art  eingeht ,  habe 
ich  bereits  ausführlich  geschildert.  Ich  erwähne  nur  ,  dass  diese  Me- 
tamorphosen nicht  seilen  in  geeigneten  Fällen  zur  Cataracta  sili- 
quala  führen  und  man  dann  den  geschrumpften  Krystallkörper  ge- 
wöhnlich von  der  Zonula  gelöst  als  ein  knorpeliges  oder  kalkiges, 
runzeliches  Knöpfchen  oder  Scheibchen,  seltener,  und  zwar  der  Regel 
nach  nur  bei  sehr  ausgebreiteten  hinleren  Synechien,  als  häutige  Ca- 
taracta siliquata  der  hinteren  Fläche  der  Iris  in  grösserem  oder  ge- 
ringerem Umfange  fest  anhaftend  findet.  Es  ist  dann  die  Regenbogen- 
haut aus  ihrer  nach    vorne   gekrümmten  Stellung   herausgerückt,    sie 
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erscheint  plan  ausgespannt  als  Hinterwand  der  Vorderkammer  und, 
ihrer  natürlichen  Stütze  beraubt ,  erzittert  sie  nicht  selten  bei  jeder 
Bewegung  des  Augapfels;  vorausgesetzt  natürlich,  dass  nicht  sehr 
massige  Auflagerungen  ihre  ganze  Hinterfläche  bedecken  und  sohin 
die  Regenbogenhaut  steil'  machen;  vorausgesetzt  weiter,  dass  hinter 
ihr  normaler  oder  verflüssigter  Glaskörper  befindlich  ist;  denn  wo  der 
Glaskörper  faserspaltig  geworden  ist  oder  in  Vereinigung  mit  Ader- 
und Nelzhautprodukten  eine  feste  sehnige  oder  knochige  Unterlage 
bildet ,  auf  welcher  die  Iris  mit  der  anhaftenden  Cataracta  ruhet,  sind 
die  Erscheinungen  der  Iridodonese  unmöglich  gemacht. 

§  379.  Ganz  ausnahmsweise  fand  ich  in  zwei  Fällen  eine  feste, 
sehnige  Haut,  welche,  zwischen  der  Iris  und  der  Vor- 
derkapsel gelagert,  den  Hinterkammerrauin  in  zwei,  von  etwas 
Feuchtigkeit  ausgefüllte,  sehr  enge  Räume  theilte,  weder  der  Iris 
noch  der  Vorder  kapsei  anhieng,  sondern  central  mit  einem 
die  Pupille  schliessenden  Pfropfe  zusammenfloss,  an  ihrer  Peripherie 
aber  übergieng  in  ein  sehniges  Gebilde,  welches  die  Hinterwand  des 
Strahlenkranzes  überzog  und  von  da  auf  die  Hinterfläche  des  Kry- 
stalles  sich  verbreitete270. 

Es  ist  dieses  ein  ganz  ausserordentlicher  Befund ,  dessen 
richtige  Deutung  derzeit  noch  unüberwindliche  Schwierigkeiten  dar- 
bietet. Allenthalben  zeigt  sich  nähmlieh  auf  das  Bestimmteste,  dass 
die  Berühruni;,  in  welcher  der  mittlere  Theil  der  Iris  mit  der  Vorder- 
kapsel steht,  die  am  Pupillarrande  oder  an  der  Hinterfläche  der  Iris 
abgelagerten  und  ständig  werdenden  Produkte  der  in  Rede  stehenden 
Art  fast  constanl  zu  Vermittlern  gegenseitiger  Adhäsionen  jener  bei- 
den Organe  macht,  und  dass  dazu  es  durchaus  nicht  nothwendig  sei, 
dass  der  Krystallkörper  im  Zustande  seiner  Integrität  bestehe,  und 
sofort  die  Regenbogenhaut  nach  vorne  staue;  sondern  dass  im  Ge- 
gentheile  hintere  Synechien  mit  oder  ohne  Verschluss  der  Pupille  in 
den  oben  geschilderten  Formen  eben  so  gut,  und  zwar  fast  aus- 
nahmslos, dort  zur  Entwickehing  kommen,  wo  zur  Faserspaltung  nei- 
gende britische  Exsudate  am  Pupillarrande  oder  an  der  hinteren  Iris- 
lliiche  abgesetzt  werden,  während  der  Krystallkörper  bereits  zur  Ca- 
taracta siliquata  geworden  oder  die  Linse  entfernt  ist  und  nur  die 
Kapsel  oder  gar  nur  Reste  derselben,  als  Kapselnachstaar  zum  Bei- 
spiel, in  der  Lichtung  des  Strahlenkranzes  befindlieh  sind,  die  Iris 
sofort  ihrer  natürlichen  Stütze  beraubt,  flach  ausgespannt  ist  und  bei 
jeder  Bewegung  des  Auges  in  Schwingungen  versetzt  wird. 

Zu  bemerken  ist  dabei  nur  ,  dass  diese  Verbindung  der  Iris  mit 
der  Vorderkapsel  nicht  immer  eine  unmittelbare  sei,  sondern  durch 
Exsudatfäden  vermittelt  werde,  welche  frei  durch  den  erweiterten 
Hinterkammerraum  ziehen  271. 

§380.  Wo  hingegen  auch  der  letzte  Rest  des  Kry  stall - 
körpers  aus  der  Lichtung  des  Strahlenkranzes  entfernt 
und  sofort  die  Iris  zwischen  zwei ,  von  wässeriger  Feuchtigkeit  aus- 
gefüllten, ziemlich  weiten  Räumen  ausgespannt,  oder  durch  partielle 
Vorfälle  von  dem  allenfalls  normalen  Krystallkörper  abgehoben  und 
beiderseits  von  Humor  aqueus  bespült  wird;  dort  kommen  mittel- 
bare und  unmittelbare,  vollständige   und  unvollständige 
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Verschliessungen  der  Pupille  ohne  hintere  Synechien  zu 
Stande. 

Audi  unter  solchen  Verhältnissen  erschein!  die  Neubildung  häufig 
in  der  Gestall  eines  Pfropfes,  welcher  je  nach  dem  Durchmesser 
der  siels  verengten  und  verzogenen  Pupille  bald  ein  merkliches  Vo- 
lum darbietel  ,  bald  aber  zwischen  den  unmittelbar  an  einander  ge- 
zogenen Rändern  des  Sehloches  fast  verschwindet.  Oefter  indessen 
findet  man  die  Neubildung  in  Gestalt  eines  schnür-  oder  baut- 
förmigen  Saumes,  welcher  einzelne  Tlieile  oder  den  gesammten 
Pupillarrand  cinfasst  und  bisweilen  noch  mit  einzelnen  Fäden  oder 
einem  stärkeren  Balken272  zusammenhängt,  welche  die  Pupille  durch- 
ziehen. Nicht  weniger  selten  endlich  findet  man  die  Pupille  von 
einer  mehr  minder  feinen  Membran  geschlossen,  welche 
ringsum  dem  Sehlochrande  anhattet  und  entweder  weissgrau  erscheint, 
oder  aber  namhafte  Mengen  von  Uvealpigment  enthält,  ja  bisweilen 
sogar  davon  eine  ziemlich  dunkle  Farbe  erhält  und  in  manchen  Fäl- 
len, namentlich  an  der  Hinterfläche,  ein  so  dichtes  Stratum  aufgelager- 
ten Farbestoffes  aus  der  Traubenhaut  der  Iris  führt ,  dass  man  bei 
der  Betrachtung  des  anatomischen  Präparates  von  hinten  her  das 
Neugebilde  von  der  Iris  seihst  zu  unterscheiden  nicht  vermag. 

§  381.  Es  stehen  diese  Neoplasien  nicht  immer  isolirt  da.  Ab- 
gesehen von  den  Anheftungen  eines  oder  mehrerer  lristheile  an  die 
Hornhaut  findet  man  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen  ,  dass 
die  die  Pupille  verengernde  oder  schliessende  Neubildung  sich  auf 
die  Hinterfläche  der  Regenbogenhaut  fortsetze.  Es  erscheint 
die  Irisgrenzhaut  von  einem  mit  Pigmentkörnern  und  einzelnen  Pig- 
mentzellen  durchstreuten,  zarten,  florälmlichen,  strukturlosen,  hisweilen 
körnigen,  kalkhaltigen  Beschläge  üherzogen ;  oder  aber  es  decken  die 
Limitans  sehnen-  oder  knorpelähnliche,  membranöse  Gebilde,  welche 
mitunter  zerstreute  Placques  mit  wolkigem  oder  faserigem  Rande  bil- 
den ,  meisthin  jedoch  in  Gestalt  von  radial  ziehenden ,  mehr  weniger 
breiten  Streiten  mit  verwaschenem  Rande  auftreten ,  welche  Streifen 
sich  in  der  Nähe  des  Sehloches  zu  einem  häutigen  Kranze  von  vari- 
abler Breite  vereinigen  und  mittelbar  durch  diesen  in  jenes  Neuge- 
hilde  übergehen ,  welches  das  Sehloch  verengert  oder  schliesst. 

Seltener  erscheinen  unter  den  genannten  Verhältnissen  zusam- 
menhängende Häute  von  einiger  Dicke,  welche  die  hintere,  von  der 
wohlerhaltenen  Limitans  gedeckte,  Irisfläche  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
nach  überkleiden  und  an  den  Köpfen  der  Ciliarfortsätze  entweder  ihre 
Grenze  finden ,  oder  auf  diese  übertreten  und  sich  seihst  noch  Ins 
auf  die  Aderhaut  fortsetzen.  Doch  sah  ich  in  einigen  Fällen  solche 
hautartige  Neoplasien  an  der  hinteren  Irisfläche  und  einmal  erschien 
ein  derartiges  Gebilde  bei  namhafter  Dicke  an  seiner  hinteren  freien 
Fläche  von  zottenähnlichen  Flocken  so  dicht  üherzogen,  dass  es  das 
Ansehen  eines  sehr  langhaarigen  Filzes  gewann  273. 

Wichtig  ist  hierbei  zu  erwähnen,  dass  die  Massenh  aftigkeit 
d er  an  der  Ir i s hin t erf  1  ä c h e  v o r k o m m e n d en  f  a  s  e  r  s  p  a  1 1  i- 
gen  Neubildungen  keineswegs  immer  im  Verhältnisse  stehe  zu  der 
Quantität  jener  organisirten  Produkte,  welche  im  Bereiche  der  Pupille 
zur  Anschauung  kommen.  In  manchen,  obwohl  seltenen,  Fällen  linden 
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sich  in  der  Pupille  nur  einzelne  Fäden  oder  Tröpfchen,  oder  aber  nur 
ein  zarter  Saum  neoplastischen  Getüges  umkränzt  ihren  Rand ,  ja  es 
kann  die  Pupille  ganz  rein  erscheinen ,  und  dennoch  stösst  man  auf 
mehr  weniger  ansehnliche  Auflagerungen  an  der  Irishinterfläche. 

§  382.  Häutiger,  als  an  der  Hinterfläche,  entwickeln  sich  Neo- 
plasien der  fraglichen  Art  auf  der  Vorderfläche,  der  Iris.  Sie 
verhalten  sieh  ganz  gleich,  wie  jene,  welche  der  meisthin  im  Zu- 
stande völliger  Integrität  verharrenden  Irisgrenzhaut  aufsitzen.  Nur  ist 
in  der  Regel  ihr  Pigmentgehalt  ein  sehr  geringer  und  sie  erscheinen 
daher  fast  const.ant  in  sehnenweisser  oder  grauer  Farbe,  von  den  meist 
atrophischen  biossliegenden  Iristheilen  und  deren  etwa  noch  übrigen 
stark  markirten  Bindeüewebsfaserbündeln  deutlich  abstechend  und  sind 
daher  schon  am  Lebenden  leicht  zu  erkennen. 

Auch  hier  ist  die  Streifenform  che  gewöhnlichste  und  dieses  steht 
möglicher  Weise  mit  der  radiären  Verlaufsweise  der  Gelasse  in  ur- 
sächlichem Zusammenhange.  Nur  wenige  Fälle  ausgenommen  finden 
sich  gleichzeitig  Neubildungen  der  oben  geschilderten  Art  im  Bereiche 
der  Pupille.  Meisthin  ist  die  Auflagerung  auf  die  Irisvorderfläche  aber 
nur  eine  Fortsetzung  der  letzteren.  Es  übergreifen  dieselben  den  Pu- 
pillarrand  und  lösen  sich  entweder  schon  auf  der  centralen  Zone  der 
Regenbogenhaut,  oder  nachdem  sie  diese  in  Hautform  überzogen 
haben,  auf  der  Ciliarzone  der  Iris  in  Wolken  oder  radial  ziehende 
Streifen  auf. 

Isolirte  Placques  mit  wolkigem  oder  zackig  faserigem  irre- 
gulärem Rande  sind  relativ  seltener  und  wo  sie  gefunden  werden, 
gehören  sie  nicht  immer  der  unterliegenden  frisparthie  an,  sondern 
sind  öfters  organisirte  Niederschläge  aus  einem  von  iritischen  Produk- 
ten geschwängerten  Kammerwasser  und  lassen  sich  dann  gewöhnlich 
leicht  durch  ihre  Läge  an  den  untersten  Theilen  des  Kammerraumes, 
durch  ihre  Ausbreitung  auf  die  Kammerwände,  ihre  ganz  unregelmäs- 
sige  Oberfläche  u.  s.w.  als  Ueberbleibsel  einer  Hypolympha  erkennen. 

Seltener  findet  man  die  gesammle  Vorderfläche  der  Iris 
von  einem  gleichmässigen  ,  merkbar  dicken,  seimigen,  hautähn- 
lichen Neugebilde  überkleidet274.  Oefters  aber  zeigt  sich  ein  flor- 
ähnlicher oder  körniger,  äusserst  zarter,  «grauer,  durch- 
scheinender Beschlag  von  strukturlosen  krümlichen,  öfters  mit  Fett- 
kügelchen,  Kalkkörnchen  und  Cholestearinkrystallen  nebst  geringen 
Mengen  von  Pigmentmolekülen  gemischten  Masse,  welcher  Beschlag 
die  ganze  Oberfläche  nahezu  gleiehmässig  überzieht  oder  nur  die 
von  den  oben  geschilderten  Auflagerungen  frei  gebliebenen  Theile 
und  das  der  Regel  nach  im  hohen  Grade  atrophische  Gefüge  der  Re- 
genbogenhaut durchscheinen  lässt. 

Bei  gleichzeitigem  hochgradigem  Schwunde  des  gesammlen  Aug- 
apfels, namentlich  des  Strahlenkranzes  und  sofortiger  Versiegung  des 
Kammerwassers  genügt  dieser  Beschlag  bisweilen,  um  die  Iris,  welche 
dann  der  Descemeti  anliegt ,  mit  dieser  lose  zu  verkleben.  Nament- 
lich bei  Einlöthungen  einzelner  Theile  der  Regenbogenhaut  in  durch- 
greifende Cornealnarben,  wo  die  Iris  an  die  Hornhaut  herangezogen 
ist,  findet  man  neben  Atrophie  der  Ciliar förtsätze  jenen  Beschlag  häu- 
figer als  Vermittler  solcher  totaler  vorderer  Synechien. 


Auflagerungen  auf  die  Vorderfläche  der  Iris,  Eridoncosis.     285 

Untersuchl  man  in  Fällen  der  soeben  geschilderten  Arien  das 
Gefüge  des  der  Regel  nach  in  hohem  Grade  atrophischen  Accommo- 
dationsmuskels  s  so  stösst  man  ganz  gewöhnlich  auf  ziemliche  Mengen 
der  Elemente  jenes  Beschlages.  Es  hat  sieh  das  seröse  oder  gelati- 
nöse Infiltrat  des  entzündeten  Parenchyms  gleichfalls  differenzirt ,  sei- 
nes geringen  Gehaltes  an  festen  Elementen  halber  indessen  es  zur 
Anbüdung  organisirter  Neoplasien  nicht  gebracht;  die  Neubildung  prä- 
senlirl  sieh  Mos  in  Gestall  zerstreuter  Körner  und  allenfalls  einiger 
isolirter  Gholestearinkrystalle  und  nur  im  Bereiche  mancher  Gelasse 
findet  man  bisweilen  eine  grössere  Anhäufung-,  indem  dieselben  athe- 
romatös  geworden  sind. 

Im  Bereiche  massigerer,  organisirter  Auflagerungen  auf  die  Iris- 
vorderflache  ist  der  Schwund  meisthin  am  weitesten  gediehen  und  das 
Gefüge  der  Regenbogenhaut  fast  ganz  untergegangen,  so  dass  es  oft 
scheint,  als  liege  hier  die  Neubildung  unmittelbar  der  Grenzhaut  auf 
und  als  handle  es  sich  um  ein  organisirtes  faserspaltiges  Infiltrat. 
Doch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  entdeckt  man  dann  häufig 
noch  eine  zarte  strukturlose,  hyaline,  mit,  Pigmentkörnchen  und  den 
formlösen  Elementen  des  vorher  erwähnten  Beschlages  durchstreute 
Schichte  zwischen  Limitans  und  der  Neubildung  als  den  letzten  Rest 
des  Msgefüges. 

§  383.  Immerhin  aber,  wenn  auch  nicht  ganz  häufig,  kommen 
organisirte,  sehnen-  oder  knorpelähnliche,  faserspaltige  Neoplasien 
vor,  welche  ganz  eigentlich  eingebettet  sind  in  das  Ge- 
füge des  A  c  c  o  m  m  o  d  a  I  i  o  n  s  m  u  s  k  e  1  s  ,  dieses  gleichsam  ver- 
drängend ,  ein  Zustand,  welchen  erst  Amnion  erkannt  und  Iridon- 
cosis  oder  Iridauxesis  benannt  hat275. 

Der  grössere  oder  geringere  Gehalt,  des  Irisparenehymes  an  Pig- 
mentzellen, deren  Cöntenta  sich  der  Neubildung  beimischen,  modili- 
cirt  bisweilen  deren  Färbung  ,  doch  nie  so  bedeutend,  wie  Auflage- 
rungen auf  die  Irishiiilerfläche  ,  es  variirt  ihre  Farbe  höchstens  vom 
Grauen  bis  in's  Braungraue,  niemals  in's  Schwarzbraune  oder  Schwarze; 
dagegen  alter  erleidet  das  Neugebilde  bisweilen  durch  den  Gehalt  an 
metamorphosirten  Blutextravasaten  zufällige  Farbenveränderungen, 
unter  welchen  besonders  die  Nüanzen  des  Rostes  hervorzuheben  sind. 

Ihre  Unterscheidung  von  Auflagerungen  auf  die  Oberfläche  ist 
am  Lebenden  oft  sehr  schwer  und  zwar  um  so  mehr ,  als  sie  meist- 
hin, wenigstens  parthienweise ,  faktisch  bis  an  die  Überfläche  reichen 
und  nur  an  ihren  Rändern  die  Einsenkung  in  das  Gefüge  der  ohnehin 
sehr  dünnen  Iris  wahrnehmen  lassen,  überdiess  aber  der  Rei;el  nach 
mit  wirklichen  Auflagerungen  gemischt  vorkommen,  und  theilweise 
von  diesen  gedeckt  werden. 

Besonders  die  Pupillarzone  der  Regenbogenhaut  ist  es  ,  welche 
öfterhin  von  laserspaltiger  Neoplasie  ersetzt  wird,  indem  ihr  Gefüge 
in  einem  solchen  Infiltrate  völlig  untergeht.  Statt  der  Sehe  findet 
man  in  der  Mitte  der  Regenbogenhaut  ein  mehr  weniger  uml'angsrei- 
ches ,  sehnen-  oder  knorpelähnliches  Neugebilde  mit  irregulärem  za- 
ckigem oder  faserigem  Rande  ,  welches  der  Vorderkapsel  oder  einer 
durchgreifenden  Cornealnarbe  anhaftet  und  nur  selten  beiderseits  von 
Kammerwasser  umspült  wird.     Zwischen  die  einzelnen,  radial  ziehen- 
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den  und  nicht  selten  ziemlich  langen  Fasern  oder  Zacken  des  Randes, 
zum  Theile  von  ihnen  bedeckt,  schiebt  sich  das  morsche,  entfärbte, 
atrophische  Gefüge  der  Iris  ein. 

Seltener  stösst  man  auf  einzelne  isolirte  derartige  streifige, 
noch  seltener  aber  auf  placque  sahn  liehe  wahre  Einlagerun- 
gen in  das  Gefüge  und  wo  sie  vorkommen,  erscheinen  sie  immer 
neben  Auflagerungen,  welche  der  Masse  nach  überwiegen.  Doch 
fand  ich  in  einzelnen  Fällen  auch  den  totalen  Untergang  eines 
oder  des  anderen  Ausschnittes  des  Accomm  odalions- 
muskels,  indem  derselbe  faktisch  von  einer  faserspaltigen  Neopla- 
sie minderen  Umfanges  ersetzt  war.  Es  betraf  diese  Veränderung 
bisweilen  einen  Theil  der  Ciliarzone  der  Iris,  bisweilen  eine  Portion 
der  Pupillarzone;  in  manchen  Fällen  jedoch  war  ein  Ausschnitt  aus 
der  ganzen  Breite  der  Iris,  ja  sogar  aus  dieser  und  dem  Ciliarmuskel 
in  sehniger  Neubildung  untergegangen  276.  Oefters,  aber  nicht  stets, 
erschien  die  Neubildung  in  Form  eines  mit  der  Basis  gegen  die  Peri- 
pherie gekehrten  Dreieckes. 

Völlige  Vernichtung  des  gesammlen  Accommoda- 
tionsmuskels  durch  Infiltration  solcher  Produkte  sah  ich 
nur  neben  massiger  Auflagerung  auf  beide  Oberflächen  in  Fällen, 
in  welchen  die  Entzündung  auf  den  gesammten  Augapfel  ausgebreitet 
war  und  allenthalben  sehr  reichliche  Exsudate  geliefert  hatte,  nament- 
lich in  Fällen  mit  vorläufigem  Durchbruche  oder  gänzlicher,  geschwü- 
riger  oder  brandiger,  Zerstörung  der  Cornea.  Und  selbst  in  solchen 
Fällen  ist  der  Untergang  in  faserspaltigen  Neubildungen  meisthin  nur 
auf  die  Iris  beschränkt,  während  der  Ciliarmuskel  einfach  in  serösem 
und  gelatinösem  Infiltrate  atrophirt  und  in  solchem  Zustande  nachge- 
wiesen werden  kann. 

Die  sogenannten  Hypertrophien  oder  Verdickunge n 
des  Ciliarmuskel s,  welche  Manche  als  Folge  solcher  Entzündun- 
gen gesehen  haben  und  auf  Neubildung  im  Parenchyme  des  Muskels 
zurückführen  wollen  .  kommen  wohl  nicht  vor,  und  sind  gewiss  nur 
Schwellungen  des  Gefüges  durch  seröses  oder  gelatinöses,  noch  nicht 
ständiges  Infiltrat,  denn  dieses  führt  ja  zur  Schrumpfung,  nie  aber 
zu  merklicher  Massenzunahme. 

Zweiter  Artikel. 

Iritis  mit  vorwaltend  zellenbildenden,    organisirenden  Ex- 
sudaten. 

§  384.  Die  Formelemente,  welche  diese  Exsudate  charakterisi- 
ren  ,  differenziien  sich  aus  einem  ursprünglich  homogenen,  durchsich- 
tigen, serösen  oder  gelatinösen  Produkte,  die  fragliche  Form  der 
Iritis  geht  aus  der  Grundform  hervor.  Ganz  gewöhnlich  laufen  sogar 
diese  beiden  Formen  der  Iritis  neben  einander  ihre  Phasen  durch,  in- 
dem eben  die  Hyperämie  und  seröse  Schwellung  der  Begel  nach  in 
der  gesammten  Ausbreitung  des  Accommodationsmuskels  sich 
gehend  macht,    während  die  Anbildung  zelliger,   zur   Höhergeslaltung 
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neigender  Elemente  auf  einzelne,  oft  sehr  kleine,  Theile  der 
Iris  beschränkt  ist.  Doch  kommen  auch  Fälle  \<m  ganz  eigentlich 
partiellen  Entzündungen  mit  zellenbildenden,  organisirenden 
Produkten  zur  Beobachtung,  Fälle,  in  welchen  sieh  schon  die  Grund- 
form der  Iritis  auf  einzelne  Ausschnitte  des  Accommodationsmuskels, 
ja  auf  einzelne  Zonen  solcher  Ausschnitte,  beschränkt  und  in  welchen 
nur  innerhalb  dieser  mehr  weniger  engen  Grenzen  Blastem  zu  Neu- 
bildungen abgesetzt  wird. 

§  385.  Wahrend  in  den  Fällen  der  ersteren  Art  die  11  eiz er- 
sehe i  minien  im  Bereiche  des  ciliaren  Nerven-  und  Ge- 
i'ässsy stein  es  alle  möglichen  Nuancen  von  Intensität  darbieten 
können,  bald  wahrhaft  stürmend  auftreten,  bald  fast  unmerklich,  ver- 
schwindend sind  und  so  das  Bild  der  Iritis  mannigfaltig  variiren;  ent- 
wickeln sich  in  den  Fällen  der  letzteren  Art  die  Produkte  der  Regel 
nach  ,  ohne  dass  die  zu  Grunde  liegende  Entzündung  sich  durch  In- 
jektion der  Episcleralgefässe  und  durch  Schmerzgefühl  auffällig  ma- 
chen würde,  oder  wenigstens  sind  diese  Symptome  nur  kurze  Zeit 
gegeben  und  entgehen  so  bei  ihrer  geringen  Intensität  leicht  der  Auf- 
merksamkeit des  behandelnden  Arztes.  Es  scheint  dann,  als  wären 
die  zelligen  Neugebilde  spontan  aus  dem  Gefüge  des  Accommodations- 
muskels hervorgewuchert,  daher  sie  denn  auch  meisthin  nicht  als 
Entzündungsprodukte,  sondern  als  polypöse,  fleischige  Ge- 
schwülste, Excrescenzen  u.  s.  w.  beschrieben  werden. 

§  386.  Das  iritische  Produkt,  in  vollkommen  wasserhellem  Zu- 
stande abgelagert,  verliert,  indem  sich  rasch  Formelemente  in  ihm 
entwickeln,  sehr  bald  seine  optische  Gleichartigkeit  und  tritt  sodann 
durch  höchst  auffällige  Färbungen  deutlich  in  die  Wahrnehmung. 
Während  das  Produkt  sich  schnell  mehrt  und  häufig  pilzähnlich  aus 
dem  Accommodationsmuskel  emporwuchert,  differenziren  sich  aus 
dem  Blastem  Myriaden  von  Körnchen  des  verschiedensten  Calibers 
und  bald  lichterer  bald  dunklerer  Färbung,  welche  Körnchen  zum 
Theile  sich  zu  kernähnlichen  Häufchen  conglomeriren.  Es  erscheinen 
in  Unzahl  Kerne  der  verschiedensten  Entwicklungsstufen ,  vom  was- 
serhellen Bläschen  bis  zum  vollendeten,  ovalen  und  gestreckten,  Kerne 
mit  wasserhellem  oder  mit  trübem  Inhalte  und  deutliehen  Kernkörper- 
chen.  In  den  oberflächlicheren  älteren  Schichten  des  Produktes  slösst 
man  weiters  auf  Kerne  mit  doppelten  Contouren  als  Uebergängen  zur 
wahren  Kernzelle  und  auf  vollständig  entwickelte  Kernzellen.  Deren 
Inhalt  präsentirt  sich  bald  als  wasserhelles  Fluidum ,  bald  als  trübe, 
fein  molekulirte  Materie  und  deutet  nicht  selten  durch  Enlwickehmg 
grösserer  Mengen  von  Fettkügelchen  den  Uebergang  in  die  charakte- 
ristischen Elemente  des  Eiters  an.  Anderseits  aber  weisen  die  aul- 
fällig gestreckten,  häufig  schon  spindeligen  Formen  einer  grossen 
Anzahl  von  Kernen  und  Kernzellen  hin  auf  die  Tendenz  zur  Höber- 
bildung, zur  Entwicklung  bindegewebiger  Faserbündel.  Meisthin 
slösst  man  auf  grosse  Mengen  junger  Blutkügelchen,  welche  in  wand- 
losen, schlauch  ähnlichen  Bäumen  angehäuft  sind,  von  gelblichem  Flui- 
dum umgeben ;  ja  ganz  gewöhnlich  findet  sich  das  entzündliche  Pro- 
dukt, wenn  es  nur  einige  Massenhaftigkeit  acquirirt  hat,  kurz  nach 
seinem  Auftreten  von   einzelnen  Gelassen   oder   selbst  dichten  Netzen 
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neoplastischer  Gefässe  übersponnen  und  davon  zugleich  in  seinen 
oberflächlichen  Schichten  durchsetzt.  Es  erreichen  diese  Gefässe  öf- 
ters ansehnliches  Caliber,  so  dass  sie  dem  freien  Auge  sichtbar  wer- 
den. Die  Vaseularisation  gedeiht  bisweilen  sogar  zu  so  hohem  Grade, 
dass  die  Neoplasie  eine  fast  gleichmässige  blulrothe  Färbung  annimmt 
und  so  den  ihr  von  manchen  Seiten  beigelegten  Namen  „Tumeur 
hematique"  nicht  mit  Unrecht  trägt.  Blutexlravasate  in  der  Sub- 
stanz der  Neubildung  oder  in  dem  Kammerraume  sind  unter  solchen 
Verhältnissen  begreiflicher  Weise  nichts  seltenes.  Sie  modificiren 
ganz  häufig  die  Färbung  des  Produktes  wesentlich,  indem  sie  das 
Grau  oder  grauliche  Gelb  gefässloser  Parlhien  in  das  Fleischfarbene, 
Rollte  oder  Kolhgelbe  umwandeln.  Ganz  gewöhnlich  mischt  sich  mit 
der  trüblichen ,  körnigen  Grundsubstanz  ein  sehr  bedeutendes  Quantuni 
von  Pigment.  Es  ist  dasselbe  nur  selten  noch  in  Uvealzellen  aus  dem 
Stroma  der  Iris  eingeschlossen ;  man  findet  es  im  Gegenlheile  meisthin 
in  Form  isolirter  oder  placquewreise  aggregirter  Körnchen.  Nicht  im- 
mer bewahrt  es  dann  seine  ursprüngliche  dunkle  Farbe,  ganz  häufig 
erscheint  es  in  Nuancen  des  Lichtbraunen  oder  Rostfarbenen  und 
bei  namhafter  Anhäufung  desselben  in  dem  iritischen  Produkte  und 
geringer  Vaseularisation  des  letzteren  ist  es  dann  das  die  Farbe  des 
Exsudates  Bestimmende,  es  erscheint  das  Produkt  rostfarben,  braun 
bis  braunschwarz. 

Selten  findet  sich  das  Produkt  bei  grösserer  Massenhaftigkeit  völ- 
lig gleichmässig  in  allen  seinen  Schichten  constituirt, 
meisthin  zeigt  sich  ganz  auffällig  eine  all  mahl  ige  Ah  nähme  der 
Organisation  ss  Lufe  von  der  Oberfläche  gegen  die  Tiefe. 
Die  oberflächlichen  zelligen  und  gefässreichen  Schichten  ruhen  auf 
solchen,  in  welchen  es  erst  zur  Anbildung  von  Kernen  und  weiterhin 
erst  zur  Differenziation  von  Körnchen  gekommen  ist.  In  den  tiefsten 
Schichten  mangelt  endlich  jedes  Formelement  oder  aber  es  lassen 
dieselben  einen  ganz  anderen  Organisationsgang  erkennen,  indem  hier 
die  Produkte  in  Form  scholliger  Gerinnungen  mit  mehr  weniger  deut- 
licher Faserstreifung  erscheinen  und  so  die  Bildung  von  Bindegewebe 
auf  dem  Wege  der  Faserspaltung,  sofort  eine  ganz  abweichende  Con- 
stitution des  Exsudates,  andeuten. 

§  38T.  Die  so  eben  geschilderten  Produkte  treten  weithin  in 
den  meisten  Fällen  als  Infiltrat  auf,  durchdringen  nicht  nur  die 
Zwischenräume  der  einzelnen  Formelemente  des  Accominodationsmus- 
kels,  sondern  lagern  sich  nachweisbar  auch  in  die  Zellenräume  hinein, 
das  doli  vorhandene  Pigment  verdrängend,  entfärbend,  und  selbst  die 
ganze  Summe  der  normalen  Formelemente  zerstörend.  Ihre  oberfläch- 
liche Lagerung  ist  meisthin  eine  nur  scheinbar ,  begründet  in  der 
Massenhaftigkeit  des  Produktes,  welche  es  in  Form  von  Geschwülsten 
über  die  Oberfläche  des  Accommodationsmuskels  emporsteigen  macht. 
Doch  kommen  in  der  Thal  auch  Auflagerungen  solcher  Produkte 
auf  die  Oberfläche  der  Iris  vor,  und  zwar  öfter  auf  die  vordere  als 
auf  die  hinlere,  während  das  Parenchym  des  Accommodationsmus- 
kels nur  die  Erscheinungen  der  Hyperämie  und  serösen  Schwellung, 
der  Grundform  der  Iritis,  darbietet. 

Es  hängt  dieses,    so   wie   die  äussere  Gestaltung    des  Produktes 
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als  Ganzen  einigermassen  zusammen  mit  dein  ätiologischen  Mo- 
mente  der  zu  Grunde  liegenden  Iritis. 

§  388.  Am  häufigsten  kömmt  die  fragliche  Form  der  Regenbo- 
genhautentzündung wohl  zustande  in  Folge  totaler  oder  gröss- 
tenth.eiliger  Zerstörung  der  Hornhaut  und  sofortiger  Blos- 
leguifg  der  bis. 

Ist  unter  solchen  Verhältnissen  der  Kry  Stallkörper  mit 
dem  Corpus  vitreum   in   seinen    normalen  Verbindungen 

geblieben,  der  Bulbus  also  an  dem  Zusammensinken  gehindert,  so 
schliessl  sieh  alsbald  die  Pupille  durch  Exsudat  und  ihr  Rand  wird 
mit  der  Vorderkapsel  durch  entzündliche  Produkte  verklebt.  Zugleich 
schwillt  die  in  hohem  Grade  hyperämische  Iris  durch  Infiltration  an 
und  überzieht  sich  mil  einer  Lage  anfangs  sulzigen,  später  aber  sich 
trübenden  und  Gelasse  anbildenden  Exsudates.  Indem  dieses  zunimmt 
und  rasch  organisirt,  schiessen  alsbald  Fleischwärzchen  empor,  welche 
die  ganze  Wundfläche  decken  und  jenen  ganz  analog  sind,  welche 
auf  eiternden  Wunden  in  anderen  Körpertheilen  zur  Entwickelung 
kommen.  Sie  wuchern  manchmal  in  ganz  enormer  Weise  und  treten 
dann  in  Form  umfangsreicher  Geschwülste  über  das  Niveau  der  Cornea 
hervor277.  Der  Regel  nach  indessen  überschreiten  sie  den  Seleral- 
falz  nur  um  Weniges,  indem  die  oberflächlichen  Schichten  eiterig  zer- 
fallen und  abgestossen  werden,  während  die  lieferen  durch  neue  Ab- 
lagerungen  aus  den  Gefässen  des,  im  Infiltrate  mehr  und  mehr  schwin- 
denden Irisparenchymes  nach  vorne  gedrängt  werden.  Endlich  be- 
schränkt sich  die  Abstossung,  indem  die  Verfeltigung  der  oberfläch- 
lichen Slrata  ihre  Grenze  findet;  es  organisiren  die  oberflächlichen 
Schichten  zu  Epithel,  die  minieren  zu  Bindegewehe  und  die  tiefsten  zu 
geschichteten,  dichten,  faserigscholligen  Massen;  es  kömmt  zur  Ent- 
wickelung einer  ständigen  Narbe,  welche  entweder  flach  in  der  Oeff- 
nung  der  Sclerotica  ausgespannt  ist  oder  aber,  unter  dem  Drucke  der 
Bulbuscontenla  eetatisch  wird  und  bereits  im  ersten  Buche  als  „fa- 
serig s  c  h  o  1 1  i  g  e  Narbe  nach  total  e  m  Verluste  der  blätte- 
rigen Hörn  haut  Substanz"  und  als  „Narbenstaphylom  im 
e  n  g  e  r  e  n  W  o  r  t  s i  n  n  c"  Gegenstand  der  Erörterung  war. 

Wenn  aber  unter  den  fraglichen  Verhältnissen  der  Krystall- 
körper sammt  einem  T heile  des  Glaskörpers  nach  Aus- 
sen entleert  worden  ist,  dann  sinkt  der  Bulbus  und  mit  ihm  die 
Regenbogenhaut  zusammen;  diese  fällt  meistens,  klumpig  zusammen- 
geballt, in  die  Oeffhung  der  vorderen  Augapfelwand,  infiltrirt  sich  in 
Folge  der  Entzündung  und  wird  beiderseits  von  Exsudaten  eingehüllt, 
welche  im  weiteren  Verlaufe  des  Processes  zum  Theile  vereitern,  zum 
Theile  unter  gleichzeitigem  Untergange  der  normalen  Formelemente 
der  Iris  organisiren  und  sich  mit  ähnlichen  Exsudaten  aus  den  übri- 
gen bluthältigen  Organen  des  Augapfels  vereinigen,  so  dass  zuletzt 
nur  mehr  ein  formloser  Klumpen  meist  sehr  pigmentreicher  Masse, 
mit  Schollen  und  Balken  seimiger  Textur  oder  mit  kalkigen  ,  auch 
wohl  knochigen,  Concrementen  vermischt,  die  Höhle  des  Bulbus  er- 
füllt, und  die  einzelnen  Organe  der  ßulbushöhle  nur  theilweise  gegen- 
seitig differenzirl  werden    können,    mit  Ausnahme    des   Ciliarmuskels, 
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der  in  der  Regel  nur  die  Erscheinungen  der  Grundform  der  Entzün- 
dung darbietet  und  in  Folge  deren  meisthin  nur  einfach  atrophirt,  da- 
lier auch  gewöhnlich  noch  in  Form  einer  graulichen  dünnen  Zone  un- 
terschieden werden  kann.  Ich  habe  dieser  Verhältnisse  bei  Gelegen- 
heit der  Phthisis  bulbi  nähere  Erwähnung  gethan. 

§  389.  Doch  auch  partielle  Vorfälle  der  Iris,  es  möge  die 
Oeffnung  in  der  Bulbuswand  einem  perforirenden  Geschwüre  oder 
einer  durchdringenden  mechanischen  Verletzung  auf  Rechnung  kom- 
men ,  gTanuh'ren  häufig,  den  histologischen  Charakter  der  ständigen 
Narbe  wesentlich  beeinflußsend  und  die  Fleischwärzchen  wuchern  bis- 
weilen zu  einer  ganz  ansehnlichen  Geschwulst  empor218.  Der  Rest 
des  Accommodationsmuskels  parlicipirl  sodann  an  den  krankhaften 
Verhältnissen  unter  der  Form  einlacher  Hyperämie,  o  der  er  entzündet 
sich  und  setzt  Produkte  der  verschiedensten  Art  ab  Bisweilen  stim- 
men diese  Produkte  ihrer  Constitution  nach  überein-  mit  den  auf  dem 
Vorfalle  abgelagerten,  und  überkleiden  bald  die  vordere,  bald  die  hin- 
lere Fläche  der  Regenbogenhaut  in  grösserer  (»der  geringerer  Menge. 
Bisweilen  geht  die  Iris,  seilen  mich  der  Ciliarmuskel  in  zellenbilden- 
dem organisirendem  Infiltrate  unter  und  der  gesammte  Kanunerraum 
füllt  sich  damit  an.  Bisweilen  wird  die  Cornea  unter  diesen  Verhält- 
nissen ectalisch  und  die  Höhle  des  Staphyloms  erscheint  von  Produk- 
ten der  fraglicher  Art,  welche  zum  Theile.  schon  in  rückschreitender 
Metamorphose  begriffen  sind,  vollgepfropft. 

§  390.  Abgesehen  von  diesen  ganz  besonderen  Fällen  elablirt 
sich  die  in  Rede  stehende  Form  der  Iritis  in  Folge  mannigfaltiger,  das 
Auge  treffender,  positiver  Heize.  Sie  ist  es,  welche  in  den 
Kammerraum  gelangte  fremde  Körper  bisweilen  durch  Incapsulation 
an  der  Iris  dauernd  fixirt.  Manchmal  indessen  tritt  sie;  auf,  ohne 
dass  sich  auch  nur  das  mindeste  ätiologische  Moment 
feststellen  liesse.  Nie  noch  sah  ich  sie  unterVerhältnissen,  welche 
ihre  Zurückführung  auf  Blutstauungen  im  Ciliargefässsysteme  er- 
laubt hätten.  Am  häufigsten  jedoch  ist  bei  bitegritäl  der  Cornea  die 
co  ns  li  tut  ion  eil  e  Syphilis  die  Veranlassung,  so  zwar,  dass  viele 
Autoren  die  eigenthümlichen  Gestaltungen  der  vorwallend  zellenbilden- 
den organisirenden  Exsudate  geradezu  für  Characteristiea  der  syphi- 
litischen Iritis  erklären  und  irrthümlich  behaupten,  dass  .eben  diese 
Exsudate  gegeben  sein  müssen,  um  damit  die  Diagnose  der 
Irilis  syphilitica  gerechtfertigt  sei,  umgekehrt  aber,  dass  das  Vorhan- 
densein solcher  Produkte  die  Syphilis  als  ätiologisches  Moment  der 
exsudativen  Iritis  constatire. 

§  391.  Eigenthümlich  in  der  Tli.it  sind  die  äusseren  Formen, 
welche  das  zellenbildende,  zur  Höhergestaltung  nei- 
gende Exsudat  der  Iritis  bei  Integrität  der  Bulbus  Wandungen 
zur  A  n  schauung  bringt.  Meisthin  tritt  es  in  Form  niolni-  bis 
hirsekorngrosser  Knötchen  auf,  weiche  man,  ihrer  Aehnlichkeit  mit 
spitzen  Condylomen  halber,  Condylome  genannt  hat.  Sie  hissen 
sichtlich  tief  im  Parcnchynie  der  Iris,  welches  sie  gleichsam 
verdrängen  und  ragen  mit  ihren  abgerundeten  Köpfen  in  den  Vorder- 
kammerraum, seilen  zugleich  auch  in  den  hinleren  Kammerraum,  in- 
dem sie  die  Irisgrenzhaut  scheinbar  oder  wirklich  durchbrechen.     Ihr 
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Sil/,  isi  oll  die  Randfläche  des  Sehloches  und  die  reichliche  Beimen- 
gung von  Pigmenl  aus  der  Traubenhaul  verleiht  ihnen  dann  gewöhn- 
lich eine  rostfarbene,  braune  Ms  schwarzbraune  Färbung.  Doch  kom- 
men sie  auch  häufig  auf  der  Vorderfläche  der  Pupillarzone ,  seltener 
auf  der  Ciliarzone  der  Iris  vor.  Nur  bei  dunkler  Iris  zeigen  sie  dann 
jenen  Pigmentreichthum ,  vornemlich  wenn  sie  noch  geringe  Grössen 
erreicht  haben.  Bei  ihrer  Volumszunahme  und  überhaupt  auf  lichten 
Regenbogenhäuten  erscheinen  sie  meistens  grau,  graugelb,  rostfarben, 
von  beigemischtem  Humatin  röthlich  oder  röthlich  gelb.  Sehr  oft  fin- 
den sich  auf  ihrer  Oberfläche  oder  an  ihrer  Basis  einzelne  Blutgefässe. 
Sic  stehen  meisl  einzeln,  zerslrenl  und  ihre  Zahl  ist  eine  sehr  ge- 
ringe. In  manchen  Fällen  schiessl  aber  während  dem  Verlaufe  der 
Entzündung  ein  Knötchen  nach  dem  anderen  auf  und  die  Zahl  der 
ein/einen  Excrescenzen  wird  dann  eine  ganz  bedeutende.  Sie  grup- 
piren  sich  unter  solchen  Verhältnissen  nichl  seilen,  indem  ihre  Basen 
unier  einander  verschmelzen;  Theile  des  PUpillarrandes  oder  seihst 
der  ganze  Pupillarrand  werden  von  zusammenhängenden  Knötchen 
umsäumt;  oder  aber  es  vereinigen  sich  eine  Anzahl  Knötchen  zu 
einem  Placque  mit  höckeriger  Oberfläche,  welcher  eine  grössere  oder 
geringere  Portion  der  Irisoberfläche ,  ja  seihst  diese  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  überdeckt.  Es  wachsen  die  Excrescenzen  in  manchen 
Fällen  sehr  rasch  und  entwickeln  sich  sodann  zu  h ahnenkam m- 
artigen  oder  himbe^r  ahn  liehen  Geschwülsten,  welche  an- 
sehnliche Parthien  des  Kammerraumes  einnehmen,  ja  es  kömmt  bis- 
weilen so  weit,  dass  der  gesammle  Kammerraum  von  derartigen  Pro- 
dukten vollständig-  angepfropft  wird  und  diese  letzteren  gleichsam  einen 
Abguss  des  Kammerraumes  darstellen  279. 

Die  Knötchenform  isl  indessen  keine  conslantc.  Bisweilen  tritt 
das  entzündliche  Produkt  gleich  Anfangs  in  Form  grösserer  Plac- 
ques  auf,  welche  sich  alsbald  zu  umfangsreichen,  convexen  Ge- 
schwülsten mit  glatter  Oberfläche  vergrössern,  welche  Geschwülste 
in  dem  Parenchyme  der  Iris  seihst  wurzeln  und  frei  über  die  vordere 
Oberfläche  derselben  emporragen.  Dieselben  stehenbald  einzeln,  bald  in 
grösserer  Aftzähl  zerstreu!  auf  der  Iris,  fliessen  unter  allmähliger  Vo- 
lumsvermehrung  in  einander280  und  erfüllen  endlich  wohl  auch  den 
gesämmten  Kammerraum;  ja  es  kann  geschehen,  dass  das  Ex- 
sudat, nachdem  es  Theile  i\c<,  t'iliarmuskels  oder  denselben  seiner 
Totalität  nach  inüllrirl  hat,  durch  die  vorderen  Emissarien  der  Sclera 
nach  Aussen  wuchert  und  in  Form  einer  Geschwulst  unter  der 
Conjuncliva  hulhi  erscheint281.  Ich  sage  ..den  gesämmten 
Kammer  räum.  In  den  gewöhnlichsten  fällen,  in  welchen  das  ent- 
zündliche Produkt  hei  seiner  allmähligen  Volunlsvergrösserung  die 
Richtung  von  hinten  nach  vorne  einhält,  werden  nämlich  die  noch 
vorhandenen  Theile  der  Iris  nach  hinten  an  die  Vorderkapsel  und  Zo- 
nula  angedrückt;  man  Ihulei  sie  hier  im  Zustande  seröser  entzündli- 
cher Schwellung  oder  bereits  eingetretenen  Schwundes:  im  Bereiche 
der  GeschwulsLbasis  indessen  sind  meisthin  die  Formelemenle  der 
Regenbogenhaut  im  Infiltrate  völlig  untergegangen  und  das  Produkt 
ruht  liier  auf  der  Limilans.  der  nach  hinten  nur  noch  etwas  Pigment 
anhaftet.    In  anderen  selteneren  Fällen   durchbricht   das  iritische  Pro- 
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dukt  während  seiner  allmähligen  Massenzunahme  die  hisgrenzhaul 
und  wuchert  an  beiden  Oberflächen  der  Iris,  diese  beiderseits  über- 
deckend und  vollständig  einhüllend,  bis  der  Kammerraum  vollständig 
ausgefüllt  isl.  In  nicht  wenigen  Fällen  endlich  geht  nicht  nur  die  Re- 
genbogenhaut, sondern  auch  der  Ciliarmuskel  seiner  ganzen  Ausdeh- 
nung nach  völlig  unter,  indem  die  Infiltration  mil  Exsudaten  der  frag- 
lichen Art  in  dem  Parenchyme  des  Accommodalionsmuskels  der  Fläche 
nach  vorrückt  und  dasselbe  zerstört,  während  gleichzeitig  das  Produkt 
an  beiden  Oberflächen  der  Iris  emporwuchert  und   die  Kammern  füllt. 

Aber  auch  in  Gestalt  einer  mehr  weniger  dicken  gleichmäs^- 
sigen  Schichte,  auf  die  vordere  oder  die  hintere  Oberfläche  der 
Iris  aufgelagert,  kömmt  das  fragliche  Produkt,  obwohl  selten,  vor, 
wobei  der  Aceoramodationsmuskel  entweder  im  Zustande  entzündli- 
cher, einfach  seröser  Infiltration,  oder  aber  in  Folge  dessen  bereits 
eingetretenen  Schwundes  getroffen  wird.  Ich  fand  in  solchen  Fällen 
die  verengte  Pupille  durch  eine  pfropiähnliehe  Fortsetzung  der  Aufla- 
gerung constant  geschlossen. 

§  392,  Nicht  immer  tritt  die  in  Rede  stehende  Form  der  Iritis, 
wie  bereits  erwähnt  wurde,  rein  auf,  im  Gegentheile  erscheint  sie  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  kleine  Theile  des  Aecommodationsmuskels 
beschränkt,  an  dem  Resle  des  letzleren  bietet  die  Entzündung  die 
Charaktere  der  Grundform  dar  und  diese  läuft  entweder  als 
solche  ab,  oder  gehl  in  andere  Formen  der  Entzündung 
über,  indem  sich  aus  dem  gelatinösen  Produkte  derselben  Formele- 
mente der  verschiedensten  Art  differenziren.  Es  combinirt  sich, 
kurz  gesagt,  die  Entzündung  mit  zellenbildenden  organisationsfähigen 
Exsudaten  in  einem  und  demselben  Falle  mit  Entzündungen  der  vor- 
her geschilderten  und  später  zu  erörternden  Formen  und  die  Aus- 
gänge der  ersteren  erscheinen  tili  complicirt  mit  jenen  der  letzteren. 

So  wie  die  übrigen  Formen  der  Iritis,  combinirt  sich  aber  auch 
die  in  Rede  stehende  häufig  mit  Entzündungen  in  anderen  Or- 
ganen des  Augapfels  und  vor  allen  wichtig  ist  unter  diesen  Com- 
binationen  jene  mit  der  verwandten  Form  der Choriodeitis, 
wo  dann  das  den  Kamm erraum  verengende  oder  füllende  Produkt  nur 
einen  Theil  eines  nahezu  gleichartigen,  die  gesammte  Bulbushöhle 
anpfropfenden,  zellenbildenden  und  höher  organisirenden  Exsudates 
präsentirt. 

§  393.  Der  Verlauf  wird  von  denselben  Verhältnissen  modi- 
ficirt,  welche  auf  den  raschen  oder  langsamen  Phasengang  der  übri- 
gen Formen  der  Iritis  Einfluss  nehmen.  Er  stempelt,  die  Entzündung 
bald  zu  einer  acuten,  bald  zu  einer  chronischen.  Im  Allgemeinen  ist 
er  gut  schleppend,  Monate  und  Jahre  dahinziehend,  wo  die  Auf- 
regung des  ciliaren  Gefäss-  und  Nervensyslemes  eine  weniger  auf- 
fällige oder  ganz  verschwindende  ist,  die  Geschwülste  demnach  schein- 
bar ohne  alle  Entzündung  zu  Stande  kommen.  Die  Ausgänge  sind 
dann  nicht  mehr  von  der  Entwicklung  selbst  zu  trennen282. 

§  394.  Was  die  Ausgänge  anbelangt,  so  ist  zu  bemerken,  dass 
kleinere  Geschwülste,  besonders  die  condylomähnlichen,  und  selbst 
ansehnlichere  Tumores,  wenn  sie  unter  den  Erscheinungen  einer  hef- 
tigeren   Iritis   zu  Tage   gehen,    häufig  und  bisweilen  mit  staunenerre- 
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gender  Schnelligkeit  resorbirt  werden,  und  nur  die,  der  etwa  com- 
binirenden  Form  i\f\-  lriiis  zugehörigen  Veränderungen  im  Accömmo- 
dationsmuskel  zurücklassen. 

In  anderen  Fällen  bestehen  die  Produkte  nach  völligem 
Rücktritte  sämmtlicher  Reizsymptome  scheinbar  unverändert  fort 
oder  modificiren  ihr  äusseres  Aussehen  unter  denJVfetamor- 
phosen,  welche  ihre  Formelemente  zur  Ständigkeit  rühren. 

§395.  Bei  näherer  Untersuchung  ständig  geworde- 
ner Condylom  ähnlich  er  Geschwülste  findet  man  das  ehemals 
zellige  Produkt,  so  weit  meine  Erfahrungen  bis  jezt  reichen,  in  eine 
formlose ,  krümmliche ,  mil  Pigmentkörnchen,  einzelnen  Kernen,  Fett- 
kügelchen  und  allenfalls  mit  Cholesteärinkrystallen,  constant  aber  mit 
Kalkdrusen  vermischte  Substanz  übergegangen;  die  Masse  ist  zu  klein 
gewesen,  als  dass  sie  zur  Anbildung  stündiger  Formelemente  höherer 
Dignilät  ausgereicht,  hätte. 

Massigere  A b  tage r u  n  g  e  n  indessen  verhalten  sieh  gerade  so, 
wie  die  entsprechenden  Neubildungen  auf  der  Chorioidea,  mit  welchen 
sie  ohnehin  gerade  in  den  eclatantesten  Fällen  combinirt  vorkommen 
(§  176  und  194  u.  f.).  Sic  erscheinen  als  ein  mit  blutgefüllten,  öfters 
theilweise  alheromatösen  Gelassen  durchsetztes  Bindegewebe,  welches 
bald  sehr  dicht,  sehnig  ist,  bald  aber  ein  mehr  weniger  grobmaschiges 
Fach-  oder  Balkenwerk  bildet,  dessen  Maschenräume  sodann  meistens 
von  breiiger  Masse  erfüllt  werden.  Diese  breiähnliche  Masse  ist  bis- 
weilen im  hohen  Grade  reich  an  Pigment  in  Körnern  und  Zellen,  wel- 
ches zum  grossen  Theile  auf  Rechnung  metamorphosirter  Blutcoagula 
kommt,  die  aus  dem  Gefässnetze  der  Neubildung  in  das  Parenchym 
der  letzteren  abgelagert  wurden  und  nun  der  Neoplasie  ein  marmo- 
rirtes  oder  streitiges  oder  gleichmässig  rostfarbenes ,  braunes  bis 
schwarzes  Aussehen  geben.  In  anderen  Fällen  ist  die  breiige  Masse, 
welche  die  Maschenräume  des  bindegewebigen  Balkenwerkes  füllt,  an 
Pigment  arm  und  ihre  Färbung  variirt  dann  in  grauen,  rostfarbenen, 
röthlichen  oder  gelblichen  Nuancen.  Sie  besteht  aus  einer  amorphen, 
organischen,  körnigen  Grundlage,  in  welcher  Kerne  und  Zellen  in  den 
differenteslen  Entwickelungsstadien ,  öfters  bereits  in  Verfettigung  be- 
griffen und  als  wahre  Körnchenzellen,  ferner  freie  Fettkügelchen,  Cho- 
leslearinkrystallc,  Kalksalze  und  selbst  schon  Kalkdrusen  vorgefunden 
werden,  und  zwar  in  den  allerverschiedensten  Mischungsverhältnissen. 
Es  steht  auch  nichts  entgegen,  dass  solche  Produkte,  wie  jene  auf  der 
Aderhaut,  zum  Theile  verknöchern  können. 

§  396.  Doch  ist  der  Uebergang  in  ständige  Neubildungen,  wel- 
che je  nach  der  Form  und  dem  Sitze  der  ursprünglichen  Ablagerung 
sehr  differente  Gestaltungen  anzunehmen  im  Stande  sind,  nicht  die 
einzige  Richtung,  nach  welcher  hin  die  fraglichen  Produkte  sich  me- 
tamorphosiren.  Der  häufig  ziemlich  namhafte  Gehalt  ständiger  Neu- 
bildungen der  fraglichen  Art  an  fettigen  Elementen  weiset  klar  darauf 
hin,  dass  neben  den.  höhere  Gestaltungen  anstrebenden  Formelemen- 
ten öfters  auch  solche  angebildet  werden,  die  den  Weg  der  Vereite- 
rung einschlagen.  Und  in  der  That  zeigt  die  Beobachtung  einer  grösse- 
ren Anzahl  hierher  gehöriger  Fälle,  dass  partielle  Vereiterun- 
gen solcher  Produkte  nichts  seltenes  seien;   manche  Autoren   schrei- 
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ben  den  Geschwülsten  der  in  Rede  stehenden  Art  einen  eilergelben 
Seheitel  sogar  als  constanle  Erscheinung  zu  und  eine  grosse  Anzahl 
von  Augenärzten  hält  die  condylomartigen  Auswüchse  auf  der  ent- 
zündeten Iris  geradezu  für  identisch  mit  dem  Ab  sc  esse  der  Re- 
ge nbogenha  u t. 

Wenn  diese  Behauptungen  nun  auch  nicht  ihrer  ganzen  Tragweite 
nach  gerechtfertigt  erscheinen,  so  steht  doch  fest,  dass  die  sogenann- 
ten Condylome  durch  Verfettigung  ihrer  Elemente  in  Eiter  zerfallen 
und  sich  sofort  in  Abseesse  verwandeln  können,  da  sie  in  dem  Iris- 
parenchyme  seil  ist  wuchern.  Der  Streit,  welcher  über  die  Fähigkeil 
der  Condylome,  zu  vereitern,  seil  Langem  unter  den  Oculisten  geführt 
wird,  ist.  ein  nichtiger,  da  er  nur  ein,  überdiess  wenig  entsprechendes, 
Wort  trifft.  Manche  Autoren  bezeichnen  nämlich  mit  dem  Namen 
„Condyloma  iridis"  eben  nur  solche  Geschwülste,  welche  nicht  ver- 
eitern, während  andere  der  Bedeutung  dieses  Namens  ein  grösseres 
Feld  einräumen  und  auch  vereiternde  Produkte,  wenn  sie  in  Form 
kleiner  Geschwülste  auf  der  Iris  auftreten,  zu  den  Condylomen  zählen. 
Vom  anatomischen  Standpunkte  aus  erscheint  die  Vereiterungsfähigkeit 
der  condylomähnhehen  Auswüchse,  wie  sie  zuvor  geschildert  wurden, 
ja  selbst  die  eitrige  Schmelzung  grösserer,  den  ganzen  Kammerraum 
lullender,  zelliger  Neubildungen  mit  davon  abhängiger  Verschwärung 
der  Cornea  und  endlicher  Phthise  des  Bulbus  als  ein  Faktum.  Damit 
ist  der  Uebergang  zu  der  Iritis  mit  eitrigem  Exsudate  gegeben. 


llrltCer  Artikel. 

Iritis  mit  rein  eitrigem  und  croupos  faserstoffigem , 
tuberculosem  Exsudate. 

§  39T.  Es  müssen  unter  dem  Namen  „Eil er"  eine  lange  Reihe 
von  Exsudaten  zusammengefasst  werden,  deren  jedes  mit  dem  vorher- 
gehenden und  nachfolgenden  die  grösste  Analogie  darbietet;  deren 
äussersle  Grenzglieder  aber  bereits  so  verschieden  sind,  dass  ihre  ge- 
genseitige Verwandtschaft  kaum  mehr  zu  erkennen  ist. 

Eine  wässerige  oder  sulzige,  hyaline  Grundlage;  Moleküle  des 
verschiedensten  Calibers  und  bald  lichterer  bald  dunklerer  Färbung 
bis  zu  den  schwarzen  Fettkügelchen  und  dem  schwarz  conlourirten 
Fellhläschcn;  Körnchenconglomerate ;  Kerne  in  den  verschiedensten 
Entwickelungszuständen,  Kernzellen  mit  wasserhellem  oder  trübem  In- 
halte und  deren  Uebergänge  zur  Zellen-  und  Kernfaser  so  wie  vor- 
nehmlich zu  dm  charakteristischen  Elementen  des  Eiters:  zum  Eiler- 
kerne und  der  Eiterzelle,  weiter  zur  Körnchenzelle  bis  zu  deren  Ver- 
fällniss  in  freie  Fettbläschen;  schollige,  hyaline  oder  bereits  trübe  Ge- 
rinnungen mit  Andeutungen  von  Faserstreifting ,  mit  wirklicher  Faser- 
spaltung oder  mit  den  Zeichen  der  Schmelzung  und  Auflösung  in  vor- 
waltend fettigkörnige  Massen;  neoplastische  Blutkugeln  in  wandlosen 
Schläuchen  und  Canälen;  die  Elemente  exlravasirtenBlutcs  im  Zustande 
rückschreitender  Metamorphosen;    in  Atrophie    oder   Schmelzung  be- 
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griffene  Formelemente  des  Accommodationsmuskels  selbsl  und  nament- 
lich Pigment,  in  /eilen  eingeschlossen  oder  durch  Zerstörung  der  Zel- 
len freigeworden  und  aus  dem  Stroma  der  Iris  oder  aus  deren  Stra- 
tum pigmenti  stammend;  das  sind  die  Bestandteile,  welche  das  eitrige 
Produkt  der  Iritis  zusammensetzen. 

Es  mischen  sieh  diese  ei ii /ein eu  Bestandtheile  in  den 
allerverschiedensten  relativen  Massenverhältnissen ,  das  äussere  und 
das  mikroskopische  Aussehen  des  Produktes  im  hohen  Grade  modi- 
ficirend,  so  zwar,  dass  der  Eiter  ("»Hers  nur  als  eine  Beimischung 
oder  als  Einsprengung  in  ein  auf  dem  Wege  der  Zellentheorie  oder 
der  Faserspaltung  höher  organisirendes  Produkt  erschein!;  in  anderen 
Fällen  sieh  dem  reinen  croupösfaserst  off  igen  oder  tuber- 
kulösen Exsudate  sehr  bedeutend  nähert  und  in  das- 
selbe vollständig'  übergeht;  in  noch  anderen  Fällen  als  corro- 
dirende  Jan  ehe  in  die  Anschauung  tritt  und  sofort  nur  in  einer  relativ 
nicht  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen  die  Charaktere  des  eigent- 
lichen genuin  e  n  E  i t e r  s  darb  i  e  l  c  l. 

§398.  Begreiflicherweise  variiren  mit  diesen  Verschiedenhei- 
ten auch  die  einzelnen  Züge  des  Krankheitsbildes  und  zwar 
um  so  mehr,  als  gewisse  Formelemente  sich  aus  anderen  entwickeln 
und  so  die  Charaktere  des  Produktes  w  ä  h  r  e  n  d  d  e  m  V  e  r  1  a  u  l'e  des 
entzündlich e n  P r o cesses  mannigfaltige  Modiflcationen  erleiden ; 
als  ferner  das  eitrige  Produkt  bald  primär  aus  dem  hyalinen  Blasteme 
entwickelt  wird,  bald  aus  der  Verfettigunghöher  strebender 
Formelemente,  bald  aus  der  Schmelzung  tuberkulöser 
starrer  formloser  Massen  resultirt,  umgekehrt  aber  selbst 
wieder  E  l  e  m  e n  t  e  enthält,  wel che'  de r  H ö  h  e  r  b  i  1  d  u n  g  f äh  i  g 
sind.  So  gross  aber  auch  der  Einüuss  dieser  Verhältnisse  auf  die 
Gestaltung  des  Krankheitsbildes  ist,  so  ergeben  sich  dennoch  noch  weit 
grössere  Differenzen  aus  der  Verschiedenheit  der  Ablage- 
rung des  Produktes,  des  Sitzes  desselben. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  das  eitrige  Exsudat,  wie 
jedes  andere  bald  als  Infiltrat,  bald  als  Auflagerung  auf  eine 
der  beiden  Oberflächen,  bald  endlich  als  Ausscheidung  in  den 
Kamm  er  räum  zur  Wahrnehmung  komme.  Doch  combiniren  sich 
diese  Formen  mannigfaltig. 

§  399.  Selten  erscheint  das  eitrige  Produkt  primär  in  Gestalt 
eines  Infiltrates,  welches  einen  grossen  Theil  des  Accommoda- 
tionsmuskels oder  diesen  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  durchsetzt. 
Der  Regel  nach  ist  die  Abscedirung  innerhalb  so  weiter  Gren- 
zen eine  seeundäre  und  resultirt  aus  der  fettigen  Schmelzung  der 
im  vorigen  Abschnitte  geschilderten  Produkte,  indem  dieselben  gleich 
ursprünglich  mit  zur  Schmelzung,  zur  Vereiterung  neigenden  Besland- 
theilen  gemischt  sind,  oder  wegen  Ungunst  der  obwaltenden  Verhält- 
nisse, z.  B.  wegen  Blosslegung  nach  geschwüriger  oder  brandiger  Zer- 
störung der  Cornea,  in  ihrer  Höherbildung  gehemmt  sind. 

Abgesehen  von  diesen  Verhältnissen  ist  die  Entwicklung  der 
charakteristischen  Elemente  des  Eiters  innerhalb  des  Paren- 
chyms  des  Accommodationsmuskels  eine  beschränkte.  Es  linden 
sich  dieselben  entweder  als  der  Masse  nach   sehr  untergeordnete  Be- 
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standtheile  einem  serösen  oder  gelatinösen  Infiltrate  der  Iris  und 
des  Ciliarmuskels  beigemischt,  während  die  Ausscheidung- 
eigentlich eitrigen  Produktes  auf  die  freien  Oberflächen  der  Iris  eine 
sehr  massenhafte  isl :  oder  aber  es  sammeln  sich  die  Elemente  des 
Eiters  in  einzelnen  enge  umgränzten  Parthien  des  Accommodations- 
muskels  und  stellen  dann  das  vor,  was  man  allenthalben  als  Ab  scess 
oder  Eiterbalg  beschrieben  hat. 

§  400.  Im  Bereiche  des  Ciliarmuskels  sind  derartige 
Eiterheer  de  noch  nicht  nachgewiesen  worden,  wohl  aber  in  der 
Iris.  Ihrer  äusseren  Form  nach  stimmen  sie  oft  sehr  nahe  mit  den 
Condylomen  überein,  mit  welchen  sie  um  so  leichter  verwechselt  wer- 
den, als  erstere  eben  durch  Schmelzung  ihrer  constituirenden  Bestand- 
teile öfters  in  Abscesse  übergehen,  die  dann  in  Berücksichtigung  ihrer 
Entstehungsweise  seeundäre  genannt  werden  können.  Nur  die  mehr 
abgerundete  Form  des  vorragenden  Köpfchens  und  die  eitergelbe  Farbe 
des  Abscesses  gewähren  vor  dessen  Durchbruch  Anhaltspunkte  für 
die  Differentialdiagnose.  Wie  die  Condylome  präsentiren  sich  näm- 
lich meisthm  die  Abscesse  in  Gestalt  molm  -  bis  hirsekorngrosser 
Knötchen,  welche  mit  breiter,  öfters  strahliger  oder  zackiger  Basis 
in  die  Tiefe  des  Irisparenchyms  eingesenkt  sind,  und  mit  convexer 
Oberfläche  über  die  Vorderwand  der  Iris  hervorragen,  indem  sie  die 
oberflächlichen  zelligen  Schichten  der  letzteren  blasig  nach  vorne  trei- 
ben und  von  dem  grösseren  oder  geringeren  Pigmentgehalte  so  wie 
von  etwa  vorhandenen  einzelnen  Blutgefässen  derselben  in  Farbe  und 
Zeichnung  einigermaassen  modificirt  werden.  Doch  kommen  auch 
Formen  vor,  welche  den  fleischähnlichen  Excrescenzen  der  Iris  ent- 
sprechen, indem  relativ  grössere  Mengen  eitrigen  Produktes  sich  an 
einzelnen  Stellen  des  Irisparenchyms  sammeln  und,  die  zellige  Vorder- 
wand der  Regenbogenhaut  nach  vorne  stauend,  als  erhsengrosse,  fluk- 
tuirende,  von  ihrem  Inhalte  gelblichweiss  gefärbte  Beutel  in  die  Vor- 
derkammer hervorspringen. 

Gleich  den  Condylomen  entwickeln  sich  die  Abscesse  am 
öftesten  im  Bereiche  der  Pup  ilar  zone  und  verlegen  biswei- 
len das  Sehloch  zu  einem  nicht  geringen  Theile.  Wie  jene ,  stehen 
sie  bald  einzeln,  bald  zerstreut,  bald  zu  mehreren  auf  einen  Fleck  ge- 
häuft und  fliessen  dann  mit  ihrer  Basis  zusammen. 

Ihr  Bestand  als  solcher  setzt  eine  nicht  ganz  unbedeutende 
Widerstandskraft  von  Seite  der  oberflächlichsten  Schichten  der  Iris 
voraus  und  schliesst  sofort  deren  Zerstörung  aus.  In  der  That  ist 
nun  bisweilen  die  Resistenz  dieser  oberflächlichen  Schichten  der  Iris 
gegen  den  Druck  des  im  Parenchyme  angesammelten  Eiters  eine  hin- 
reichende, um  dessen  Durchbruch  durch  eine  längere  Zeit,  ja  selbst 
bis  zur  rückschreitenden  Metamorphose  des  Exsudates  und  dessen 
sofortigen  Schrumpfung,  also  dauernd,  hintanzuhalten. 

M  e  i  s  t  h  i  n  jedoch  r  e  i  s  s  c  n  die  durch  denEiter  gespann- 
ten Wandungen  des  Abscesses  durch  und  zwar  vorzugsweise 
häufig  nach  vorne,  indem  erstens  der  Widerstand  epithelähnlicher 
Zellenlagen  an  und  für  sich  geringer  als  jener  von  Glashäuten  ist,  und 
weiters,  indem  eben  die  zelligen  Gebilde  der  Irisvorderfläche  selbst 
von  dem  Exsudate  infiltrit,  überhaupt  angegriffen  werden,  während  die 
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Irisgränzhaut  organischen  Processen  kein  geeignetes  Feld  bietel 
und  nur  der  rein  mechanischen  Kraft  des  sich  sammelnden  Eiters  zu 
weichen  scheint.  Doch  kommen  Durchbräche  nach  hinten  vor,  sind 
bisher  aber  noch  nicht  für  sicli  bestehend  nachgewiesen  worden,  son- 
dern nur  nchcn  gleichzeitigen  Durchbrüchen  des  Abscesses  nach  vome, 
also  als  Componenten  eines  die  ganze  Dicke  der  Iris  durch- 
b  o  h  r  c  n  d  e  n  L  o  e  h  e  s. 

In  Folge  des  Durchbruches  entleert  sieh  der  flüssige  Inhalt  des 
Abscesses,  mischt  sich  mit  dem  Kammerwasser  und  trübt  dasselbe, 
die  Iris  dem  Auge  des  Beobachters  entziehend,  oder  aber,  was  ge- 
wöhnlich der  Fall  ist,  es  senkt  sich  der  Eiter  in  Gestalt  eines  Hy- 
popyons  auf  die  tiefste  Stelle  des  Kammerraumes.  Man  sieht  dann 
nach  Beer's  2*-t  vortrefflicher  Besehreibung  die  Wundzipfel  der  Ab- 
scesswände  oft  noch  mehrere  Tage  in  der  wässerigen  Feuchtigkeit 
schwanken,  bis  sie  allmählig  schwinden,  durch  Resorption  oder  durch 
Schmelzung  des  sie  allenfalls  infiltrirenden  eitrigen  Produktes.  Ist  die 
Hinterwand  des  Abscesses  nicht  gleichzeitig  zerstört  worden,  so  prä- 
sentirt  sie  sich  als  eine  unebene,  von  gelber  oder  gelbweisser  Exsil- 
datmasse  belegte,  geschwürsähnlich  e  Fläche;  oder  aber  es 
tritt,  bei  Abhandensein  festerer  Elemente  im  Inneren  des  Abscesses 
und  gänzlichem  Ausflusse  seines  Inhaltes,  die  Gränzhaut  selbst  zu  Tage 
und  macht  dann  die  Unterscheidung  dieses  Zustandes  von  einer  völ- 
ligen Durchbohrung  der  Iris,  wegen  der  schwarzen  Färbung  des 
ihr  von  hinten  her  auflagernden  Stratum  pigmenti  so  wie  wegen  des 
Durchscheinens  des  schwarzen Augengnmdes,  sehr  schwierig284. 

§  401.  Doch  ist  die  Ablagerung  des  Eiters  in  geschlos- 
senen Ab  sc  esshöhlen  gewiss  keine  constante.  Aus  den  Beob- 
achtungen einiger  Forscher  stellt  sich  nämlich  mit  mehr  als  Wahr- 
scheinlichkeit heraus,  dass,  ganz  abgesehen  von  der  Schmelzung  der 
im  vorigen  Artikel  geschilderten  Produkte  und  deren  etwaigen  schicht- 
weissen  Abstossung,  auch  quasi  primär  eitrige  Exsudate  vorkommen, 
welche  nicht  nur  das  eigentliche  Parenchym  der  Iris,  sondern  auch 
deren  oberflächlichste  Schichten  infiltriren  und  zerstören ,  ehe  es  zu 
massenhaften  Ablagerungen  gekommen  ist;  ja  dass  der  Exsndations- 
process  sich  in  manchen  Fällen  vorerst  auf  die  vorderen  Zellenlagen 
beschränkt,  diese  schmilzt  und  nach  und  nach  in  die  tieferen  Lagen 
der  Regenbogenhaut  vordringt;  sofort  Geschwüre  setzt,  welche  von 
der  Oberfläche  gegen  die  Tiefe  dringen,  ohne  aus  eigentlichen  Absces- 
sen  hervorgegangen  zu  sein  und  manches  Mal  selbst  die  Iris  durch- 
bohren, stellenweise  völlig  vernichten.  Es  dünkt  mir,  als  ob  nur  auf 
diese  Weise  die  geschwürige  Zerstörung  der  Iris  ohne  Erguss  von 
Eiter  in  die  Augenkammer,  wie  sie  Weller  und  Gilibert  285  beobachtet 
haben,  erklärlich  sei.  Die  allmählige  Schmelzung  und  Abstossung 
einer  infiltrirten  Exsudatschichte  nach  der  anderen  involvirt  nämlich 
die  Vertheilung  des  Eiters  in  dem  Kammerwasser  und  begünstigt  des- 
sen rasche  Resorption ,  während  es  der  Bildung  leicht  merkbarer  Hy- 
popyen  wenig  förderlich  erscheint. 

§  402.  Wenigstens  eben  so  häutig,  wenn  nicht  häufiger,  als  in 
der  Form  eines  Abscesses ,  erscheint  das  eitrige  Exsudat  in  Gestalt 
von  Auflagerungen  auf  die  vordere  Fläche  der  Iris;  selten 
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präsent irt  es  sich  an  der  Leiche  als  Auflagerung  auf  die  Iris- 
hin terl'lä  che. 

Es  setzt  ein  solches  Vorkominniss  begreiflicher  Weise  einen  höhe- 
ren Consistenzgrad  des  Eiters  voraus,  da  flüssiger  Eiter  nicht  leicht 
haftet;  daher  denn  auch  der  Eiter  in  Form  von  Auflagerung  nur  in 
reichlicher  Durchmischung  mit  zellenbildenden  Produkten  der  vorher 
geschilderten  Form,  oder  mit  genuinen  Faserstoffgerinnseln,  oder  mit 
croupos  faserstoffigen  noch  starren  Massen  zur  Anschauung  kommt 
und  oft  ganz  oder  zum  Theile  aus  der  Schmelzung  solcher  Produkte 
zu  resultiren  scheint,  so  lange  das  Mikroskop  nicht  die  eigentliche 
Constitution  des  Exsudates  autgeklärt  hat. 

Es  ist  die  Auflagerung  der  Regel  nach  eine  gl  eich  massige, 
über  einen  grossen  Theil  oder  selbst  über  die  gesammte 
Iris  ausgebreitete.  Es  erscheint  dann  die  letztere  ganz  oder 
theilweise  von  einem  eitriggelben,  von  beigemischtem  Blute  oder  Pig- 
ment bisweilen  gefleckten  oder  gestreiften,  mehr  weniger  dicken  Stra- 
tum überzogen;  nicht  selten  ist  gleichzeitig  die  Pupille  von  einem 
gleichen  Produkte  mehr  weniger  verlegt,  und  ganz  häufig  ist  dann  die 
Ablagerung  eine  so  massenhafte,  d;iss  sie  den  Vorderkanmierraum, 
selbst  bei  staphylomatöser  Ausdehnung  der  Cornea,  völlig  ausfüllt; 
während  das  Parenehyin  der  Iris,  auf  welcher  letzterer  der  feste  Theil 
des  Produktes  lest  haftet,  so  wie  jenes  des  Ciliarmuskels,  durch  einfach 
seröses  oder  sulziges,  höchstens  mit  Fellkugeln  und  einigen  Eiterzel- 
len und  Eiterkernen  gemischtes,  Infiltrat  geschwellt  ist286. 

Bisweilen  beschränkt  sich  aber  die  Ausscheidung  solcher  Pro- 
dukte auf  einen  kleinen  Theil  der  Iris  und  wird  trotzdem  eine 
massenhafte ,  es  erhebt  sich  ein  hirse-  bis  erbsenkorngrosser  Knoten, 
der  frei  in  die  Kammer  ragt,  mit  flacher  Basis  der  Irisoberfläche  an- 
klebt und  sich  so  von  dem  Condylome  und  Abscesse  unterschei- 
det287. 

Meisthin  zerfallen  diese  Auflagerungen,  ihrer  Constitution  entspre- 
chend, alsbald,  wenigstens  zum  Theile;  die  geschmolzenen  eitrigen 
Parthien  Lösen  sich  ab,  mischen  sich  dem  Kammerwasser  bei  und 
schlagen  sich  auf  d^n  Boden  des  Kammerraumes  nieder.  So  bilden 
sich  auf  seeundäre  Weise  llypopyen,  die  einerseits  durch 
fortgesetzte  Schmelzung  der  aufgelagerten  und  oll  noch  continuirlich 
wachsenden  Produkte ,  anderseits  aber  dadurch  an  Masse  zunehmen, 
dass  auch»  die  noch  blossliesenden  Irislheile  Produkte  liefern,  die  aber 
ihrer  Überfläche  nicht  anhaften*  sondern  frei  in  den  Humor  aqueus 
ergossen  werden,  sich  in  diesem  erst  differenziren  und  zu  Boden  fal- 
len. So  geschieht  es  bisweilen,  dass  die  ganze  Vorderkammer  von 
eitrigem  Exsudate  erfüllt  wird. 

§  403.  Am  häutigsten  jedoch  tritt  das  eitrige  iritische  Exsudat 
vnii  vorneherein  als  Niederschlag  auf  den  Kämmerboden  in 
die  Beobachtung,  Während  die  Regenbogenhaut  die  der  Grundform 
der  Iritis  ei-enlhümlichen  Erscheinungen  darbietet,  oder  wohl  auch 
[»lastische  Exsudate  im  Bereiche  des  verengerten  und  verzogenen  Pu- 
pillarrandes  erkennen  lässl,  entwickelt  sich  an  der  tiefsten  Stelle  des 
Kammerraumcs  ein  eilriggclbes,  läsweilen  von  beigemischten  Blulex- 
Iravasalen  rothgeslriemles  oder  geflecktes,  wohl  auch  gleichmässig  ge- 
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röthetes  Präzipitat,  welches  genau  die  Form  des  von  ihm  erfüllten 
Kammertheiles  annimmt,  nach  oben  aber  ursprünglich  stets  von  einer 
horizontalen,  ebenen  Fläche  scharf  begränzl  wird.  Ks  wechseil  rücht 
seilen  je  nach  der  Lage  des  Auges  seinen  Ort,  indem  es  stets  den 
tiefsten  Theil  des  Kammerraumes  aufsucht.  Manchmal  wirbell  es  wohl 
auch  bei  raschen  Bewegungen  des  Auges  in  Form  von  Wolken  auf, 
um  sich  bei  eingetretener  Ruhe  wieder  zu  senken.  Bald  steigl  es, 
bald  fällt  es,  oft  mich  wohl  wächst  es  continuirlich ,  bis  es  die  Kam- 
mern ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  ausgefüllt  hat.  Bisweilen  be- 
hauptet  es  aber  auch  starr  seinen  ursprünglichen  Sitz,  ohne  im  min- 
desten von  den  Bewegungen  des  Augapfels  afflcirt  zu  werden,  und 
während  es  an  Masse  bald  zu-,  bald  abnimmt,  lässt  es  hier  und  da 
flockige  oder  faserigschollige  Gerinnungen  zurück,  welche  den  vordem 
verdeckt  gewesenen  Wandtheüen  des  Kammerraumes,  der  Iris .  der 
Vorderkapsel,  der  Descemeti  anhaften,  die  obere  Gränze  des  Exsuda- 
tes daher  uneben  machen  und  verschiedentlich  gestalten. 

Es  resnltiren  diese  Differenzen  aus  der  Art  und  Weise,  in 
welcher  das  irdische  Produkt  abgelagert  wird,  weiter  aber  aus  der 
ausnehmenden  VcrsckiedenliL'it  des  als  Hy  p  o  p y o n  v e r u m 
in  die  Erscheinung-  tretenden  iritischen  Exsudates.  Ursprünglich  ist 
dieses  nämlich,  wie  jedes  andere,  hyalin  und  formlos,  diflerenzirl  sich 
alter  nicht  sogleich  im  Momente  der  Ausscheidung-,  sondern  mischt 
sich  mit  dem  Humor  aqueus,  wird  frei  in  den  Kammerraum  ergossen, 
geht  erst  innerhalb  dieses  Raumes  seine  Gestaltungen  ein,  und  fällt 
dann,  seiner  mit  der  Verdichtung  wachsenden  spezifischen  Schwere 
halber,  auf  den  tiefsten  Theil  des  Kammerraumes  nieder.  Hier  sam- 
melt es  sich  und  geht  seine  weheren  Metamorphosen  ein,  die  je  nach 
der  Constitution  des  Produktes  und  je  nach  den  obwaltenden  Verhält- 
nissen mannigfaltig  variiren.  Oft  überwiegt  die  flüssige  Grundlage  und 
die  darin  enthaltenen  testen  Bestandteile  gehen  zum  grössten  Theile 
die  Zellenformation  ein,  oder  verfettigen  sogleich,  ohne  Jrüher  bestimmte 
Gestaltungen  angenommen  zu  haben,  es  resultirt  ein  ganz  flüssiger 
Eiler,  der  nirgends  hallet  und  allein  dem  Gesetze  der  Schwere  folgt. 
In  anderen  Fällen  tritt  die  wässerige  Grundlage  relativ  zurück  und 
der  Eiler  wird  dicklich,  das  Massenverhältniss  der  sogenannten  Eiler- 
placenta  ist  ein  weil  grösseres,  die  flüssigen  Bestandteile  des  Eilers 
werden  gleichsam  abgesackt  in  den  Zwischenräumen  eines  faserig- 
scholligen Gerüstes,  sie  verlieren  daher  ganz  oder  zum  Theile  ihre 
freie  Beweglichkeit  und  die  Gestall  des  Hypopyons  ist  eine  unverän- 
derliche, indem  die  faserstoffigen  Gerinnsel  allenthalben  den  Kammer- 
wänden ankleben  und  zuletzt  selbst  mit  denselben  in  organischen  Zu- 
sammenhang  treten,  gerade  so,  wie  dieses  auch  bei  eitrigen  Ergüssen 
in  der  Brust-  oder  Bauchhöhle  der  Eall  ist. 

Insofern  kommen  dieHypopyen  der  letzteren,  unstreitig  häufigeren 
Alt  überein  mit  den  sccundären,  durch  Schmelzung  von  entzünd- 
lichen Auflagerungen  auf  die  Irisoberfläche  entstandenen.  Doch  unter- 
scheiden sieh  beide  Arien  dadurch,  dass  bei  dem  primären  Hypopyon 
die  i'aserstoffigen  Gerinnsel  conslanl  die  tiefsten  Stellen  des  Kamnier- 
raumes einnehmen  und  sich  nie  über  den  höchsten  Rand  des  Nie- 
derschlages  erheben,    während   bei   dem    secimdären  Hypopyon    das 
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Niveau  des  letzteren  ohne  allen  Einfluss  auf  die  Lagerung-  der  Fibrin- 
coagula  im  Kammerraume  ist.  Immerhin  aber  füllt  dieses  Criterium 
weg,  sobald  der  ganze  Vorderkammerraum  von  eitrigem  Produkte  er- 
füllt ist,  oder  war.  Dann  haften  die  FaserslofTgerinnsel  in  beiden  Fäl- 
len der  Regel  nach  an  allen  Punkten  der  Kammerwände,  namentlich 
an  der  rauheren  Oberfläche  der  Iris,  ja  sie  durchziehen  den  Kammer- 
raum nach  allen  Richtungen,  ohne  sich  von  Aussen  her  durch  irgend 
ein  Kennzeichen  zu  verrathen ,  und  machen  den  Versuch,  den  Eiter 
durch  Einschnitte  in  die  Cornea  zu  entleeren,  was  manche  Autoren 
als  Heilmittel  anempfehlen,  ganz  fruchtlos  und  sofort  schädlich. 

§  504.  Diese  Differenzen  in  dem  Krankheitsbilde  der  Iritis  mit 
eitrigem  Exsudate  werden  noch  in  hohem  Grade  vermehrt  durch  die 
ausnehmend e  Variabilität  der  begleitenden  Erscheinungen, 
insonderheit  der  zum  Wesen  der  Iritis  gehörigen  Störungen  in  dem 
ciliaren  Gefäss-  und  Nervensysteme. 

In  vielen  Füllen  ist  die  Intensität  des  in  seinen  Nuancen  so  wan- 
delbaren Schmerzes  eben  so  wie  die  Hyperämie  desEpiscle- 
ralgewebes  eine  excessive.  In  anderen  Füllen  wiegt  die  eine  oder 
die  andere  dieser  Störungen  vor,  während  die  andere  mehr  oder  we- 
niger zurücktritt,  und  endlich  gibt  es  Fülle,  in  welchen  die  Sensibili- 
tätsstörung fast  Null  ist,  gleichzeitig  aber  auch  jede  Spur  von  Injek- 
tion in  den  Gefässen  des  Episcleralgewebes  mangelt,  trotzdem  aber 
Abscesse,  massenreiche  Auflagerungen  auf  die  Iris,  Hypopyen  zu 
Stande  kommen,  ja  selbst  der  ganze  Kammerraum  von  eitrigen  Exsu- 
daten gefüllt  wird  und  so  ein  Analogon  der  sogenannten  kalten 
Abscesse  in  anderen  Körpertheilen  zur  Anschauung  gebracht 
wird  288. 

§  405.  Von  eben  so  grossem  Einflüsse  auf  die  äussere  Erschei- 
nung der  Iritis  suppurativa  in  ihren  verschiedenen  Formen  ist  weiter 
deren  häufige  C  o  m  b  i  n  a  t  i  o  n  mit  E  n  t  z  ü  n  düngen  anderer  B  u  1- 
b us organe,  deren  Produkte  dann  häufig,  keineswegs  aber  immer, 
mit  jenen  der  Iritis  übereinstimmen.  Gar  nicht  selten  ist  die  in  Rede 
stehende  Form  der  Regenbogenhautentzündung  nur  die  Theilerschei- 
nung  eines  über  den  gesammten  Bulbus  und  selbst  über  seine  Hilfs- 
und Schutzorgane  ausgebreiteten  phlogistischen  Processes ,  ein  Fak- 
tor der  nachfolgenden  allgemeinen  Phthise  des  Sehorga- 
nes.  Abgesehen  davon  combinirt  sie  sich  am  liebsten  mit  Entzün- 
dung des  Strahlenkranzes,  vor  allen  anderen  aber  mit  Kera- 
titis, deren  Produkte  dann  auch  der  Regel  nach,  keineswegs  aber 
conslant,  eitrige  sind,  ja  es  ist  der  irdische  Eiter  ganz  oft  die  erre- 
gende Ursache  der  suppurativen  Keratitis,  so  wie  umgekehrt  wieder 
durchbohrende  Geschwüre  der  Hornhaut  eines  der  gewöhnlichsten 
ätiologischen  Momente  der  suppurativen  Iritis  und  selbst  der  Zerstö- 
rung des  Bulbus  durch  Phlhisis  abgeben. 

§  406.  Betreffs  der  Aetiologie  muss  bemerkt  werden,  dass 
alle  jene  Momente,  welche  nur  überhaupt  Iritis  zu  erzeugen  vermögen, 
die  fragliche  Form  derselben  ins  Leben  zu  rufen  im  Stande  sind. 

Dahin  gehören  alle  positiven,  auf  den  Bulbus  wirkenden  Reize, 
sie  mögen  traumatischer,  chemischer  oder  dynamischer  Natur  sein. 
Unter  den  letzteren   spielt  wieder  der  rasche  Temperaturwcchsel  bei 
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sehr  berühmten  Oculisten  z.  B.  Mackenzie  289  eine  wichtige  Rolle, 
während  andere  Autoren  im  Gegentheile  das  Erscheinen  von  Eiter  für 
genügend  hallen,  um  Rheuma,  selbst  wenn  es  gegeben  ist,  als  Ur- 
sache der  Iritis  auszuschliessen ,  dieses  aber  mit  Unrecht,  da  der  die 
Verkühlung  characterisirende  primäre  Heiz  eben  nur  als  solcher  wirkt 
und  da  auf  die  Constitution  der  Produkte  ganz  andere,  von  der  Ver- 
kühlung unabhängige  Momente  bestimmend  wirken. 

Auch  die  auf  Blutstauungen  im  Ciliar gefäss Systeme  be- 
ruhenden Entzündungen  der  Iris  sollen  bisweilen  eitrige  Exsudate  liefern. 
Obenan  jedoch  stehen  unter  den  ätiologischen  Momenten  der  Iriiis  sup- 
purativa offenbar  einige  Dyscrasien,  namentlich  die  Syphilis,  vor 
allen  aber  die  Pyämie,  sie  möge  durch'  sogenannte  Eilerabsorption  oder 
durch  den  Metaschematismus  einer  anderen  Crase  zu  Stande  kommen. 
DaS  Puerperium,  der  Typhus,  der  Blattern-,  Masern-.  Scharlachprocess 
u.  s.  w.  treten  insoferne  in  die  Reihe  möglicher  Gelegenheitsursachen 
der  fraglichen  Form  der  Iriiis.  Endlich  ist  auch  noch  die  Sero p bil- 
iöse und  Tuberculose  zu  nennen,  indem  sie  sich  erweisbarer 
Massen  in  ihren  höchsten  Entwickelungsstadien  bisweilen  in  der  Iris 
localisiren. 

§  407.  Es  sind  diese  Ursachen  ohne  näheren  Bezug  zu  der  Ab- 
lagerungsform des  Produktes.  Jede  derselben  kann  die  Ver- 
anlassung werden  von  Abscessen,  von  eiterigen  Ablagerungen  auf  die 
Oberfläche  der  Iris  und  von  Hypopyen.  Es  ist  ganz  unrichtig,  eine 
oder  die  andere  Ablagerungsform  einem  bestimmten  ätiologischen 
Momente  und  umgekehrt  zuzuweisen,  oder  wohl  gar  aus  der  ersteren 
auf  das  letzlere  zu  schüessen  29°.  Doch  sind  der  Abscess,  die  Auf- 
lagerung auf  die  Irisoberfläche  und  das  Hypopyon  bei  Begründung  der 
Entzündung  in  Pyämie  oder  in  allgemeiner  Tuberculose  nur  Ueber- 
gangs formen.  Der  Regel  nach  ist  dann  gleich  Anfangs  derAccom- 
.modalionsniuskel  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  inflllrirl  von  einem, 
durch  enormen  Fettgehall  ausgezeichneten,  wässerigen  oder  gelatinösen 
Produkte.  Dieses  mehret  sich  nach  und  nach,  differehzirt  seine  festen 
Bestandteile,  verdrängt  und  zerstört  das  geschwellte  Gefüge,  während 
es  gleichzeitig  in  massenhafter  Quantität  auf  beide  Oberflächen  der 
Iris  abgelagert  wird  und  den  Kammerraum  vollständig  ausfüllt,  ja  es 
ist  unter  solchen  Verhältnissen  die  Affektion  des  Accommodations- 
muskels  ganz  gewöhnlich  nur  ein  Theil  eines  gleichartigen,  über  den 
gesammlen  Augapfel  und  seine  Umgebungen  ausgebreiteten,  rasch  zer- 
störenden, schmelzenden  Processes  (§.  123).  Dass  flieser  Ausgang 
nicht  constant  zur  Wahrnehmung  kommt,  hat  seinen  Grund  nur  darin, 
dass  die  Grundursachen  der  Iritis,  die  Pyämie  und  die  Tuberculose, 
gar  nicht  selten  den  Verlauf  der  Iriiis  unterbrechen,  indem  sie  den 
Kranken  tödlen,  und  dieses  zwar  bisweilen  in  einem  Stadium,  in  wel- 
chem das  irdische  Produkt  noch  gar  nicht  Zeit  gehabt  hat,  die  ihm 
charakteristischen  Formelemente  zu  differenziren,  so  dass  eclatanl 
metastatische  oder  tuberculose  Iritides  mit  den  Erscheinungen  der 
Grundform  unter  das  anatomische  Messer  kommen. 

§  408.  Abgesehen  davon  ist  wieder  hauptsächlich  die  Art  und 
Weise,  in  welcher  die  einzelnen  Ursachen  auf  das  Nervensystem  und 
auf  die  Gefässe  wirken,  das  Bestimmende   des   Verlaufes    und   es 
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verhält  sich  in  dieser  Beziehung-  die  Iritis  suppurativa  im  Allgemeinen 
so  wie  die  Grundform,  indem  die  Schnelligkeit  des  Phasenganges  im 
geraden  Verhältnisse  zur  Intensität  der  Nervenstörung  und  zur  Steige- 
rung der  Stromkraft  des  Blutes  wächst.  Doch  wirken  auch  hier  man- 
nigfaltige Umstände  modiücirend  auf  den  Verlauf  und  die  Eigehthüm- 
lichkeit  gewisser  ätiologischer  Momente  macht  gar  nicht  selten,  dass 
gerade  das  umgekehrte  Verhällniss  zur  Beobachtung  kömmt.  Loca- 
lisalionen  der  Pyämie  und  der  Tuberculosc  zum  Beispiele  erfolgen 
fast  immer  rasch  und  selbst  in  Fällen,  in  welchen  die  Gefäss-  und 
Nervenreizung  eine  äusserst  geringfügige  zu  sein  scheint. 

Uebrigens  steht  die  Massen haftigkeit  des  Produktes  und 
dessen  innere  Qualität  nicht  in  strengem  Bezüge  zur  Intensität  des 
Entzündungsreizes.  Dieser  kann  die  höchsten  Grade  erreichen,  und 
dennoch  wird  nur  eine  überaus  geringe  Menge  blanden  eiterigen  Ex- 
sudates in  einer  oder  der  anderen  Weise  abgelagert  und  selbst  wieder 
rasch  aufgesaugt;  während  in  anderen  Fällen  gerade  das  Entgegenge- 
setzte beobachtet  wird;  ja  die  Masse  des  Produktes  wechselt  häufig 
während  dem  Verlaufe  der  Entzündung,  ohne  dass  die  Erschei- 
nungen der  letzteren  immer  merkbare  Schwankungen  erkennen  liessen. 
Es  können  sogar  peri  öden  weise  eitrige  Produkte  erscheinen  und 
wieder  versehwinden,  ohne  dass  damit  jederzeit  eine  paroxysmenälm- 
liche   Zu-   und    Abnahme   der   Entzündung   als    solcher  nachzuweisen 
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In  der  Massenhaftigkcit  und  in  den  oft  schmelzenden  Eigenschaf- 
ten des  Produktes,  welches  übrigens  bei  grösserer  Anhäufung  selbst 
als  ein  relativ  fremder  Körper  reizend  und  entzündungerregend  wirkt, 
liegen  aber  selbst  wieder  Momente,  welche  den  Entzündungsprocess 
häufig  mit  überraschender  Schnelligkeit  zum  Ablauf  zwingen,  wenn 
derselbe  auch  in  seiner  Anlage  die  Bedingungen  zu  einem  schnellen 
Gange  seiner  Phasen  nicht  darbietet. 

§  409.  Die  Ausgänge  betreffend  ist  zwischen  jenen  zu  unter- 
scheiden, welche  dem  eitrigen  Produkte  selbst  angehören 
und  zwischen  jenen,  welche  dem  entzündlichen  Processe  als 
solchem  in  seiner  Ganzheit  auf  Rechnung  kommen. 

Die  der  Eiterung  charakteristische  Verfeftigung  der  einzelnen  Com- 
pnnenten  des  Produktes  ist  der  Aufsaugung  sehr  günstig  und  in 
der  That  bestätiget  die  Erfahrung  aller  Zeilen  die  Resorption  eifriger 
Irisexsudate  als  ein  sehr  häufiges  Vorkommniss.  Sie  gelingt  um  so 
leichler,  schneller  und  vollständiger,  je  mehr  die  zur  Verfeltigung  hin- 
neigenden oder  bereits  in  Fettmetamorphose  befindlichen  Elemente 
die  übrigen  überwiegen,  je  geringer  also  das  Quantum  der  dem  Eiter 
beigemischten  organisationsfähigen  Beständtheile  ist.  Was  aber  etwa 
von  dein  eitrigen  Produkte  zurückbleibt,  der  Resorption  widersteht, 
das  zerfällt  zum  Theile,  indem  es  seine  organische  Gestaltung  ganz 
aulgibt  und  in  formlose  krümlichc  Massen  übergeht,  welchen  in  grös- 
serer oder  geringerer  Menge  Kalksalze  und  freies  Fett  in  Tropfenform 
oder  in  krysfallinisclien  Tafeln  beigemischt  sind;  zum  Theile  organisirt 
es  in  Narbengewebe,  indem  es  je  nach  seiner  Constitution  bald  auf 
dem  Wege  der  Zellentheorie,  bald  auf  dem  Wege  der  Faserspaltimg 
höhere   Entwicklungsstufen    erklimmt,    bisweilen    auch  vascularisirt, 
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und  so  ständige  Neubildungen  erzeugt,  welche,  in  ihrem  mikroskopi- 
schen Verhalten  mannigfaltig  variiren,  noch  mehr  aber  in  der  äusseren 
Form,  in  welcher  sie  dein  Freien  Auge  erscheinen. 

Immerhin  jedoch  lassen  sieh  diese  Verhältnisse  nur  als  der  eine 
Faktor  zu  dem  Endresultate  des  entzündlichen  Processes  be- 
trachten. 

Eitrige  Infiltration  des  Accommodationsmuskels  ist  relativ 
seilen  und  dann  der  Regel  nach  nur  theilweise;  imParenehyme  dieses 
Organes  macht  sieh  meisthin  nur  die  Grundform  der  Iriiis  geltend, 
oder  aber  es  combinirt  sieh  mit  der  Iriiis  suppurativa  diese  letztere 
und  zugleich  auch  werden  hier  und  da  Produkte  abgelagert,  welche 
in  jeder  Beziehung  den  im  ersten  Artikel  geschilderten  entsprechen, 
so  zwar,  dass  es  trotz  völliger  Resorption  des  eitrigen  Exsudates 
gar  nicht  seilen  zu  völliger  Atrophie  des  Accommodationsmuskels,  zu 
hinleren  Synechien,  Pupillensperren  u.  s.  w.,  überhaupt  zu  Ausgängen 
kömmt,  wie  sie  den  vorher  geschilderten  Formen  der  Iriiis  zugehören. 
Uebrigens  ist,  wie  erwähnt,  die  Iritis  suppurativa  sehr  häufig  nur  ein 
Theil  eines  weil  über  die  Grenzen  des  Accommodationsmuskels  aus- 
gebreiteten entzündlichen  Processes,  dessen  Folgen  in  den  verschie- 
denen ergriffenen  Organen  sehr  verschieden  sein  können  und  so  prä- 
sent iren  sich  die  Ausgänge  der  Regenbögenhautentzündung  oft  auch 
nur  als  ganz  untergeordnete  Bruchtheile  einer  Summe  von  organischen 
Veränderungen  in  grossem  oder  grösstem  Umfange  des  Augapfels. 

§  110.  Der  Inhalt  von  Irisabscessen  wird  öfters  resorbirt 
und  zwar  vollständig.  Es  verschwinden  durch  Aufsaugung  die.  Iris- 
abscesse  wahrscheinlich  leichter,  als  die  ihnen  verwandten  Condylome, 
ja  es  scheint,  als  ob  eben  die  Verfettigung,  die  Vereiterung  der  die 
Condylome  constiluirenden  Elemente,  ein  sehr  wichtiges  Moment  bei 
der  Resorption  der  Condylome  abgebe. 

Doch  ist  die  Resorption  des  Ahscessinhaltes  noch  nicht  gleichbe- 
deutend mit  völliger  Herstellung  der  Norm.  Das  infiltrirte  Gewehe 
leidet  nämlich  der  Regel  nach  in  bedeutendem  Maasse  und  dem  ent- 
sprechend bleiben  dann  auch  öfters  pigmentarme  Flecke  an  der  Stelle 
von  Irisabscessen  zurück,  die  Iris  ist  aber  im  höheren  Grade  alro- 
phirt.  Oeflers  bleiben  auch  noch  einzelne Theile  des  Ahscessinhaltes 
in  der  Abscesshöhlc  übrig,  sie  organisiren,  oder  aber  verkalken  und 
es  1)  leihen  an  der  Slelle  des  Abscesses  gelbliche  oder 
weisse,  öfters  kreideähnliche  Flecke  zurück292. 

Wo  der  Abscess  sich  in  die  Kammer  eröffnete,  resultirt  wohl 
fast  immer  eine  narbige  Einziehung,  so  wie  nach  geschwürigen 
Zerstörungen  einzelner  Regenbogenhauttheile.  Doch  ist  die  mit  Ab- 
scesshildung  öfters  combinirte  Exsudation  plastischer  Produkte  im 
Bereiche  des  Pupillarrandes ,  dessen  Fixation  und  die  sofortige  nam- 
hafte Spannung  der  Iris  der  narbigen  Zusammenziehimg  rings  um 
Substanzverluste  hinderlich  und  so  geschieht  es  denn  auch  biswei- 
len, dass  an  der  Stelle  durchbohrender  Irisabscesse  narbig  einge- 
säumte Löcher  als  seeundäre  Pupillen  zurückbleiben293; 
oder  im  Falle  der  Abscess  nach  hinten  zu  an  der  Limitans  seine 
Grenze  fand,  dass  eine  Lücke  im  Iris  paren  chy  m  e  resultirt,  die, 
von  einem  narbisren  Rande    umsäumt,  nach  hintenzu  von   der  Grenz- 
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haut  mit  ihrem  Pigmenlslralum  überkleidet  wird,  und  von  einer  krank- 
haften Pupille  nur  schwer  zu  unterscheiden  ist. 

§  411.  Am  leichtesten  werden  wohl  Hypopyen  resorbirt, 
sie  mögen  nun  primäre  sein,  oder  seenndäre,  ans  dem  Durchbruche 
eines  Abscesses  oder  aus  der  Schmelzung'  einer  Auflagerung -  resullirend; 
deren  Aufsaugung  ist  der  gewöhnlichste  Ausgang  und  es  liegen  seihst 
Beispiele  in  genug  grosser  Zahl  vor,  wo  Eiterablagerungen,  welche 
den  gesummten  Kammerraum  ausfüllten,  rasch  vollständig  aufgesaugt 
worden  sind. 

Doch  kommen  auch  genug  Fälle  vor,  in  welchen  die  Resorption 
eine  unvollständige  ist  und  Thcile  des  Produktes  an  den  Kam- 
merwänden, namentlich  an  deren  tiefstgelegenen  Portionen,  halten 
bleiben.  Diese  werden  dann  ständig  und  die  Ausgänge  entsprechen 
bis  auf  den  etwas  differenten  Sitz  der  Neubildungen  ganz  jenen,  welche 
:ius  Regenbogenhautentzündungen  mit  eitrigen  Alllagerungen  auf  die 
Irisoberfläche  bei  unvollkommener  Resorption  resultiren.  Es  erscheinen 
bindegewebige  Massen,  denen  in  grösserer  oder  geringerer  Menge 
fettigkalkiger  Brei,  oft  mit  Cholestearinkrystallen  gemischt,  eingelagert 
ist,  und  welche  daher  meistens  ein  kreideweisses,  oder  weissgelbliches, 
öfters  stellenweise  perlmutterglänzendes  Aussehen  haben,  wenn  ihre 
Färbung  nicht  durch  den  Gehalt  metamorphosirter  Blutexlravasate 
modiiieirt  worden  ist. 

Es  linden  sich  diese  Massen  im  Gefolge  von  Hypopyen  minderer 
Grösse  der  Regel  nach  an  den  tiefsten  Stellen  des  Kammerraumes, 
füllen  die  falzähnliche  Peripherie  der  Kammer  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung,  steigen  gleichzeitig  an  der  Descemet!  sowohl 
als  an  der  Iris  in  Form  von  wolkig  streifigen  Placques  empor,  und 
stehen  mit  denselben  in  innigster  Verbindung;  während  im  Gefolge  von 
Iritis  mit  blossen  Auflagerungen  auf  die  Oberfläche  solche  Placques 
an  den  verschiedensten  Stellen  der  Iris  zur  Wahrnehmung  kommen 
können. 

Es  kömmt  dabei  bisweilen  vor,  dass  die  fettigkalkigen  Bestand- 
teile der  Neubildung,  eines  gegenseitigen  innigeren  Zusammenhanges 
entbehrend  und  von  dem  faserigen  Balkenwerke  der  Neoplasie  nicht 
völlig  eingeschlossen,  sich  loslösen  und,  mit  dem  Kammerwasser  in 
Berührung,  an  den  Wellenbewegungen  des  letzteren  Theil  nehmen,  bei 
reichlichen]  Gehalte  an  Cholestearinkrystallen  wohl  auch  die  Erschei- 
nungen der  Synchysis  s  ein  lil  laus  bedingen2*4. 

Mit  der  Grüssenzunahnie  des  Hypopyons  wächst  auch  das  Ter- 
rain, auf  welchem  sich  Niederschläge  der  fraglichen  Art  ab- 
setzen und  zu  ständiger  Neubildung  werden  können.  Bei  völliger 
Anfüllung  des  Kammerraumes  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  die 
Iris  ihrer  ganzen  Ausbreitung  nach  von  den  der  Resorption 
widerstehenden  Residuen  des  eitrigen  Produktes  überlagert  und  ver- 
deckt werde,  dass  überhaupt  Folgezustände  in's  Leben  treten,  wie  sie 
der  Iritis  suppurativa  mit  primären  Ablagerungen  auf  die  Oberfläche 
der  Regenbogenhaut  zukommen. 

Es  ist  neben  dem  Kammergrunde  vornehmlich  die  Pupile,  in  deren 
Bereich  gewöhnlich  die  massenreichsten  Niederschläge  aus  dem  eitri- 
gen Exsudate  zu  Stande   kommen,    und    auch   bei   der  Iritis   mit  ein- 
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facher  Auflagerung  purulenter  Produkte  auf  die  Oberfläche  « 1 « •  i"  Re- 
genbogenhaut kömmt  es  nicht  seilen  vor,  däss  die  Ausscheidungen  im 
Bereiche  der  Pupillarzone  vorwaltend  reichlich  erscheinen  und  sohin 
die  Sehe  zum  Theil  oder  ganz  verlegt  wird.  Das  Endresultat  ist  ein 
falscher  Staar,  die  sogenannte  Cataracta  grumosa,  purulerrta, 
ein  Pfropf  der  eben  geschilderten  Beschaffenheit,  welcher  die  mehr 
weniger  verengte  und  verzogene  Pupille  ausfüllt,  nach  hinten  gewöhn- 
lich der  Vorderkapsel  auflagert  and  ihr  fest  anhaftet,  vorne  aber  auf 
die  Vorderfläche  der  Iris  übertritt,  dieselbe  in  einer  mehr  wenige] 
dicken  Schichte  entweder  gleichmässig  überzieht,  oder  gegen  deren 
Peripherie  hin  wolkig  streifig  zerfährt,  und  in  den  Zwischenräumen 
von  einem  strukturlosen,  feinkörnigen,  dünnen  Beschläge  ersetzt,  wird. 

Es  leuchtel  von  seihst  ein,  d;iss  unter  solchen  Verhältnissen  das 
LJeberströmen  des  Kammerwassers  aus  der  hinleren  in  die.  vordere 
Kammer  sehr  erschwert  sei.  Daher  erscheint  die  letztere  denn  auch 
der  Regel  nach  sehr  enge,  ja  sehr  oft  liegt  die  Exsudatsehichte  der 
Descemeti  unmittelbar  an  und  verklebt  mit  derselben  mehr  weniger 
fest,  insbesondere  nach  grossen  Hypopyen,  deren  derbere  Elemente 
sich  an  der  Descemeti  gleich  ursprünglich  niederschlagen  und  so  eine 
indireete  Verbindung  derselben  nhi   der  Iris  ins  Werk  setzen  konnten. 

Es  unterscheiden  siel»  solche  Fälle  dann  nur  durch  die  geringere 
Mächtigkeit  der  Neubildung  von  jenen,  bei  welchen  nur  ein  relativ 
kleiner  Theil  eines  massigen,  den  Kammerraum  völlig  ausfüllenden, 
eitirtg-plastischen  Produktes  zur  Resorption  kömmt  und  dieses  auf  die 
geschilderte  Weise  ständig-  wird,  indem  es  zu  einem  faserigscholligen 
oder  lockeren  bindegewebigen  Balkenwerke  organisirl,  dessen  Zwi- 
schenräume von  jenem  eiterig -kalkigen  Brei  ausgefüllt  werden,  und 
welches  allerorts  mit  den  Kammerwänden  in  organischem  Zusammen- 
hange steht. 

Ich  sage  „allerorts  mit  den  Kammerwlinden/'  trotzdem  diese  Neu- 
bildungen, welche  bisweilen  zum  Theile  wohl  auch  verknöchern  mö- 
gen, fast  constant  nur  in  der  Vorderkammer  gefunden  werden, 
welche  letztere  sie  dann  seihst  bei  staphylomatöser  Ausdehnung-  der 
Hornhaut  vollständig  ausfüllen;  denn  die  Hinterkammer  fehlt 
unter  solchen  Verhältnisseh  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  immer,  die 
Reste  der  atrophischen  Iris  liegen  dem  Krystallkörper  unmittelbar  an, 
weil  die  Secretiön  des  Humor  aqueus  stockl  und  /war  um  so  mehr, 
als  solche  Zustände  der  Hegel  nach  mit  hochgradigen  Vorbildungen, 
namentlich  mit  Atrophie  des  Strahlenkranzes,  combinirt  zur  Beobach- 
tung kommen. 

§  412.  Es  setzen  diese  anatomischen  Veränderungen,  welche  aus 
der  theilweisen  Ständigwerduhg  grösserer  Hypopyen  resultiren,  jedoch 
die  Integrität  der  Cornea  voraus,  eine  Bedingung;  welche  häu- 
fig nicht  erfüllt  ist.  Sehr  oft  ist  nämlich  gerade  ein  Durchbrach  der 
Hornhaut  die  Gelegtenheitsursache  der  Iritis  suppurativa  und  eben  so 
oft  gehl  Keratitis  uleerätiva  mit  der  letzteren  aus  einem  und 
demselben  ätiologischen  Momente  hervor.  Beide  schreiten  dann  neben 
einander  her  und  es  combiniren  sich  die  oben  erwähnten  Folgen  der 
Iritis  suppurativa  mit  jenen  eines  Cornealdurchbruches ,  mit  einer  pe- 
netrirenden  Hornhaulnarbe  und  daher  rührendet  vorderer  Synechie 
Stell  wag-,  Ophthalmologie  II.  20 
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der  Iris,  des  Krystallkörpers  u.  s.  w. ,  vorausgesetzt,  dass  nicht  die 
dioplrischen  Medien  des  Augapfels  entleert  worden  sind,  und  der  Bul- 
bus seiner  Totalität  nach  phthisisch  zu  Grunde  gegangen  ist. 

Doch  wenn  auch  jene  Bedingungen  erfüllt  sind,  die  Cornea  in 
ihrer  Integrität  bestand,  als  massige  Ablagerungen  in  den  Kammer- 
raum erfolgten  und,  von  dem  die  Iritis  bedingenden  ätiologischen  Mo- 
mente unberührt,  ibre  Normalität  bewahrte,  liegen  gerade  in  der  An- 
füllung  des  Kammerraumes  mit  entzündlichen  Produkten  veranlassende 
Ursachen  zu  Alterationen,  welche  Ausgänge  der  oben  geschilderten 
Art  zur  Unmöglichkeit  machen.  Der  Blutdruck  in  den  Gelassen  der 
inneren  Bulbusorgane  ist  während  der  Entzündung  gesteigert  und  die 
Ablagerung  kann  daher  Massenverhältnisse  erreichen,  welche  jene 
der  flüssigen  dioptrischen  Medien,  insbesondere  jene  des  Kammer- 
wassers, weit  überbieten.  Der  Bulbus  wird  hart,  seine  Wände  ge- 
spannt und  die  Zerrung  der  Ciliarnerven  macht  sich  durch  die  wü- 
thendsten  Schmerzen  geltend,  welche  wieder  auf  das  Gefässsystem 
rückwirken  und  so  die  Exsudation  fördern,  indem  sie  die  Entzündung 
steigern,  den  Blutdruck  vermehren;  bis  endlich  die  Cornea  berstet, 
indem  sie  entweder  durch  entzündliches  Intillral  an  ihrer  Widerstands- 
kraft eingebüsst  hat  oder  durch  Brand  zerstört  worden  ist.  Der  Bul- 
businhalt  entleert  sich  und  der  Augapfel  geht  unter  namhafter  Er- 
leichterung des  Kranken  unaufhaltsam  der  Phthise  entgegen,  ein  Aus- 
gang, der  unter  solchen  Verhältnissen  noch  als  ein  relativ  günstiger 
zu  betrachten  ist,  wenn  man  in  Erwägung  zieht,  dass  in  Eolge  der 
übermässigen,  lange  andauernden  Schmerzen  und  durch  unmittelbare 
Fortpflanzung  der  Entzündung  per  contiguum  bereits  zum  öfteren  Male 
Meningitis  mit  tödl liebem  Ende  beobachtet  worden  ist,  und  dass 
solche  Hypopyen  selbst  die  Veranlassung  von  Pyämie  werden  und 
den  Kranken  seinem  Grabe  zuführen  können,  ehe  die  Iritis  zum  Ab- 
laufe gekommen  ist,  daher  denn  auch  unter  so  drohenden  Umständen 
die  Eröffnung  der  Augapfelhöhle  zum  Zwecke  möglicher  Entleerung 
des  Inhaltes  gerechtfertigt  erscheint  295. 
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§  413.  Wie  in  den  übrigen  Organen  des  Augapfels,  so  auch  in 
dem  Accommodationsmuskel,  tritt  der  Krebs  ursprünglich  wohl  nur 
sehe  selten  als  Auflagerung,  sondern  einer  sehr  constanten  Regel 
nach  als  Infiltrat  auf.  Es  schwillt  das  Gefüge  des  Accommoda- 
tionsmuskels an  von  einem  serösen  oder  sulzigen,  hyalinen  Produkte, 
welches  die  Zwischenräume  der  einzelnen  Formelemente  so  wie  diese 
selbst  durchsetzt  und  je  nach  seiner  Constitution  Formelemente  sehr 
verschiedener  Art  zur  Entwiekelung  bringt»  deren  Qualitäten  und  ge- 
genseitige Massenverhältnisse  eben  die  diflerenlen  Arten  des  Krebses 
charakterisiren.  Das  Muttergewebe  wird  so  verdrängt,  zerstört  und 
indem  die  neoplastischen  Elemente  conlinuirlich  sich  mehren,  setzen 
sie  endlich  Geschwülste  zusammen,  welche  weit  das  Niveau  des  Ac- 
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commodationsmuskels  überragen  und  in  welchen  endlieh  der  Letztere 
völlig  untergeht 

§  414.  Ich  hatte  schon  Gelegenheit,  zweier  Fälle  zu  erwähnen, 
in  deren  einem  der  Accoinmodationsnmskel  gänzlich,  in  dem  anderen 
aber  grösstenteils  bis  auf  die  Form  untergegangen  war  in  einem  über 
sämmtliche  Organe  des  Bulbus  ausgebreiteten  Gallertkrebs  *••. 
Auch  wurde  schon  bemerkt,  dass  der  Epfdermoidal krebs  sieh 
bisweilen  von  den  äusseren  Hüllen  des  Bulbus  auf  die  Uvea  fortsetze, 
indem  die  Cornea  durchbohrt  wird,  jener  sofort  mit  einem  Vorfalle 
der  Iris  in  Berührung  kömmt,  auf  diesen  übergeht,  von  hieraus  an 
der  Uvea  weiterschreitet,  und  diese  sammt  den  Schulzorganen  des 
Gesiehtsorganes,  der  Netzhaut  etc.  nach  und   nach   zerstört    (§  224). 

Die  Aufgabe  beschränk!  sich  daher  nur  noch  auf  die  Skizzirung 
der  Formen,  unter  welchen  das  Medullarcarcinom  mit  seinen 
Abarten,  demFungus  haematodes  und  nie  lau  od  es,  im  Accom- 
modationsmuskel  auftritt.  Ich  verweise  hierbei  auf  das  von  dem  Ader- 
hautearcinome  Gesagte,  denn  es  überhebt  mich  der  Nothwendig- 
keit,  die  seeundären  Formen  des  fraglichen  Carcinomes  einer 
näheren  Erörterung  zu  unterziehen. 

§  415.  Abgesehen  von  jenen  bereits  erwähnten  Fällen  ,  in  wel- 
chen Careinome  gleichzeitig  indem  Acc  o  m  m  o  d  a  l  i  o  n  s  m  u  s  k  e  1 
und  in  dem  Strahlen  kränze  primär  zur  Enlwickelung  kom- 
men, den  Kammerraum  mehr  weniger  ausfüllen  und,  die  äussere 
Form  des  Ciliarkörpers  nachahmend,  mit  schneidendem  Rande  an  der 
Ora  serrata  ihre  hintere  Grenze  linden,  während  sie  ringsum  das 
Corpus  ciliare  verdrängen,  ersetzen  und  selbst  durch  die  vorderen 
Scleralemissarien  nach  Aussen  durchbrechen :  abgesehen  von  diesen 
Fällen  ist  bisher  der  primäre  Krebs  des  Accommodationsmuskels 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  Gestalt  von  Knoten  beobachtet  worden, 
welche  sich  bald  im  Gefolge  einer  Ophthalmie,  bald  unter  sehr  ge- 
ringen Beizerscheinungen,  ja  selbst  ohne  Spur  von  Gefäss-  und 
Nervenreizungen ,  entwickelt  hatten. 

Deren  Farbe  variirt  je  nach  der  sie  consliluirenden  Krebsspecies 
mannigfaltig  vom  dunklen  Braun  des  Melanodes  bis  zum  hellen  Weiss 
oder  Weissgelb  des  Medullaris,  dessen  Colorit  wieder  einestheils  durch 
Beimischungen  des  Irispigmentes,  andercntheiles  durch  seine  grössere 
oder  geringere  Vascularisalion  und  durch  die,  bei  grösserem  Gefäss- 
reichthume  des  Neugebildes  ganz  häufigen,  profusen  Blutungen  ver- 
schiedentlich abändert. 

Es  sitzen  diese  Knoten  mit  breiter,  öfters  zackig  strahliger  Ba- 
sis im  Irisparenchyme  fest,  dieses  allenthalben  verdrängend  und  bis 
auf  die  Limitans  durchbohrend,  wahrem!  ihre  warzig  drusige  Ober- 
fläche frei  in  die  Kannner  ragt,  wenn  die  Geschwulst  nicht  bereits  in 
dem  Maasse  zugenommen"  hat,  dass  sie  Theile  des  Kammerraumes 
vollständig  ausfüllt  und  so  ihrer  Form  nach  von  diesem  bestimmt  wird. 

Es  ist  die  Aelmlichkeil  dieser  Krebsknoten  mit  gehäuften  Condy- 
lomen und  mit  grösseren,  durch  Iritis  mit  vorwaltend  zellenbildenden 
organisirenden  Produkten  bedingten,  Geschwülsten  eine  frappante  und 
ich  zweifle  gar  nicht,  dass  manche  von  den  als  Iriskrebs  beschriebe- 
nen Neoplasien  eben  nur  ganz  gutartige,    auf   dem  Wege  der  Zellen- 
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bildung  zur  Ständigkeit  übergehende  entzündliehe  Exsudate  gewesen 
seien.  Jedenfalls  isl  dieser  Verdacht  gerechtfertiget  in  jenen  Fällen, 
in  welchen  der  weiteren  Entwickelung  des  Neugebildes  durch  zeitige 
Exstirpation  des  Bulbus  oder  durch  i\c\\  Tod  des  Individuums  eine 
Grenze  gesetzt,  die  mikroskopische  Untersuchung  aber  vernachlässigt 
wurde  und  die  krebsige  Natur  nicht  durch  die  Wiederkehr  des  Uebels 
einigermaassen  constatirt  ist  297. 

§  416.  In  der  Thal  giebt,  nebst  der  mikroskopischen  Untersu- 
chung und  der  dem  Krebse  eigentümlichen  Neigung  zu  recidiviren, 
d  e r  weitere  E n t  w  i  c k e  1  u  n  g s g  a n  g  Anhaltspunkte  zur  E r- 
kenntniss  der  carcinom  atösen  Natur  eines  Produktes. 
Es  wird  derselbe  charakteristisch  durch  die  Fähigkeit  der  Krebsele- 
mente, durch  Tochterzellenbildung  u.  s.  w.  gleichsam  aus  sich  selbst 
neue  Formelemente  zu  gebären  und,  unabhängig  von  dem  Durchmesser 
der  Basis,  im  freien  Räume  unbegrenzt  zu  wuchern.  Weilers  aber  re- 
sultieren Eigentümlichkeiten  aus  dem  sonderbaren  Zwange,  dem  der 
Krebs  bei  seinem  Weiterschreiten  im  Parenchyme  von 
Organen  unterworfen  zu  sein  scheint*  indem  er  sich  an 
d  e  n  V  e  r  1  a  u  i'  der  Arterien  bindet  und  a  n  d  e  n  s  e  1  b  e  n  i  n 
r  ü  c  k  1  ä  u  l'i  g  e  r    R  i  c  h  t  u  n  g  all  in  ä  hl  ig  sich  au  s  b  r  e  i  te  t. 

So  kamen  mir  Fälle  vor,  in  welchen  Krebsmasse  den  ganzen 
Vorderkammerraum  ausfüllte,  die  Regenbogenhaul  jedoch  zum  gröss- 
ten  Theile,  wenn  auch  bereits  atrophisch,  doch  der  Form  nach  er- 
hallen und  dem  Linsensysteme  angedrückt  war.  Nur  an  einer  sehr 
beschränklenPortion  der  Iris  ging  die  AfternrnSse  in  das  Gefüge  der 
ersteren  ein,  dasselbe  bis  auf  die  Limitans  vollständig  vernichtend, 
und  drang  dann  gegen  den  Ciliarmuskel  vor,  um  durch  ein  rundliches, 
bei  1'"  Durchmesser  hallendes  Loch  zwischen  Cornea  und  Sclera  hin- 
durch nach  Aussen  zu  brechen,  wo  es  als  eine  mehr  weniger  grosse 
Geschwulst  die  Conjuncliva  bulbi  hervordrängte. 

In  einem  Falle  fand  ich  die  entfärbte,  welke,  atrophische  Iris 
mit  sehnig  geschlossener  Pupille  der  Descemet!  angedrückt  von  einer 
medullären  Masse,  welche  den  solchermassen  erweiterten  Hinlerkam- 
merraum  völlig  ausfüllte,  gleichsam  abpoussirte.  Sie  war  ursprünglich 
\oii  einem  Theile  der  Ciliarzone  der  Iris  ausgegangen  halle  die  Li- 
mitans durchrissen  und  war  so  an  die  hintere  Fläche  der  Iris  gelangt. 
Von  dem  in  Krebsmasse  untergegangenen  Quadranten  der  Ciliarzone 
der  Iris  aus  verbreitete  sich  der  Krebs  auf  den  entsprechenden  Theil 
des  Ciliarmuskels ,  bohrte  im  Bereiche  der  vorderen  Scleralemissarien 
die  Lederhaut  durch  und  connnunieirle  so  direkt  durch  ein,  bei  1"' 
im  Durchmesser  haltendes  Loch  mit  einer  mehrere  Linien  dicken 
krebsigen  Schale ,  welche  im  Episcleralgewebc  wucherte  und  den 
grösseren  Theil  des  Augapfels  umhüllte. 

In  einem  weiteren  Falle  war  das  äussere  Drillhcil  der  Iris  sammt 
dem  zugehörigen  Stücke  des  Ciliarkörpers  in  medullärer  Masse  völlig 
untergegangen  und  letztere  perforirte  die  Sclera  am  äussersten  Rande 
in  Form  eines  ziemlich  umfangsreichen  Loches,  zu  einer  fast  kasta- 
niengrossen  Geschwulst  emporwuchernd ,  welche,  von  der  Conjuncliva 
theilweise  bedeckt,  zur  Lidspalle  herausragte  und  den  Bulbus  selbst 
aus    seiner    normalen  Aehsenrichtuns    drängte.     Die    krebsige  Masse 
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hatte  im  Bereiche  des  zerstörten  Stückes  des  Ciliarkörpers  dessen 
äussere  Form  angenommen,  indem  sie  sieh  keilförmig  zwischen  die 
Sclera  und  die  erhaltene  Zonula  einschob  und  mil  schneidigem  Rande 
an  der  Oro  serrata  endete.  Nach  Miene  aber  ging  sie  unmittelbar 
über  in  eine  ganz  gleiche  Krebsrnasse,  welche  die  gesammte  Kam- 
merhöhle  ausfüllte.  Bei  genauer  Untersuchung  zeigte  es  sich.  dass 
nur  das  erwähnte  äussere  Drittel  der  Iris  fehlte,  der  Rest  des  letzte- 
ren aber  samml  den  zugehörigen  zwei  DrittheUen  des  Ciliarkörpers 
wohl  atrophisch  aber  doch  vorhanden  und  Moss  von  Krebsmasse  ein- 
gehülll  war.  Der  Krebs  war  nämlich  in  dem  Parenehyme  des  Ac- 
commodationsmüskels  nicht  über  jenes  Drittheil  hinaus  vorgedrungen, 
sondern  hatte  daselbsl  eine  ziemlich  scharfe  Grenze  gefunden.  Dafür 
hatte  er  aber  desto  mehr  gegen  (\v\\  von  Kammerwasser  erfüllten 
Raum  hin  gewuchert.  Kr  erfüllte  die  ganze  Vorderkammer  eben  so 
wie  die  hintere,  die  Iris,  so  weil  sie  erhalten  war,  zwischen  sich 
fassend,  ja  er  drang  in  Form  eines  Blattes  sogar  zwischen  den  Strah- 
lenkranz und  die  Zonula,  beide  Ins  zur  Ora  serrata  hin  gegenseitig 
trennend. 

Ganz  ähnlich  ist  endlich  ein  vierter  fall,  wo  ein  Melanodes  den 
Kamnierrauin  füllte  und  die  malacische  Linse  gleichsam  kuchenförmig 
zusammengedrückt  halle.  Es  war  liier  keim1  Spur  von  Iris  mehr  zu 
entdecken,  der  Krebs  hatte  sieh  an  den  bogenförmigen  Anastomosen 
der  Irisgefässe  endlieh  ringsum  fortgesetzt,  war  jedoch  mir  an  einer 
sehr  beschränkten  Parthie  des  Umfanges  auf  den  Ciliarkörper  über- 
gegangen, ersetzte  dort  diesen  der  Form  nach  vollkommen  und  trat  dann 
durch  ein  Loch  in  dem  vordersten  Scleraltheile  nach  Aussen,  wo  er 
in  Gestalt  einer  bohnengrossen  Geschwulst  die  Bindehaut  em- 
pordrängte. 

§  417.  Allenthalben  äussert  sich  entschieden  die  Neigung  des 
Carcinomes  des  Accoinniodalionsmuskels ,  im  Bereiche  des  Scle- 
ralrandes,  also  dort  nach  Aussen  durchzubrechen,  wo  die 
vorderen  Ciliararterien  eindringen,  um  zu  dem  Accommodationsmuskel 
zu  gelangen.  Merkwürdig  ist  dabei  die  namhafte  Widerstandskraft  der 
Hornhaut.  Mir  ist  kein  constalirler  Fall  bekannt,  in  welchem  die 
Cornea  zu  Folge  der  Entwickelung  eines  den  Kamnierrauin  aus- 
füllenden friscarcinomes  durch  Verschwärung  oder  Brand  zu  Grunde 
geg-angen  wären  und  es  ninss  ein  solches  Ereigniss  wenigstens  als  ein 
relativ  weniger  häufiges  betrachtet  werden.  Es  ist  dieses  um  so  son- 
derbarer, ;ds  die  Hornhaut  hei  Carcinomen  der  Ader-  und  Netzhaut 
so  gerne  frühzeitig  zerstört  wird. 

Aber  auch  die  Schwierigkeiten,  welche  einem  Uebergange 
des  Carcinomes  von  dem  Ciliarnmskcl  und  von  der  Regenbogenhaut 
auf  die  Choriodea  entgegenstehen,  werden  durch  die  angeführten 
Beispiele  ersichtlich  gemacht.  Ich  linde  übrigens  auch  anderwärts 
keinen  Lall,  in  welchem  eine  solche  Ausbreitung  des  [riscarcinomes 
per  contiguum  auf  die  Aderhaut  einigermassen  evidenl  gemacht  würde, 
womit  jedoch  nicht  die  Unmöglichkeil  dessen  behauptet  werden  soll. 
Im  Gegentheile  glaube  ich  seihst  an  das  ausnahmsweise  Vorkommen 
solcher  Fälle  und  finde  in  der  innigen  Verbindung  sämmtlicher  Uvcal- 
gefässe,  namentlich  in  den  langen   Ciliararterien    den  Weg,    auf    wel- 
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ehern  «Ins  Carcinom  des  Ciliarmuskels,   tue  Ora    serrata    übersetzend, 
zur  Aderhaul  gelangen  kann. 

Ich  bemerke  nur  noch,  dass  gleichzeitiges  Vorkommen  von  Krebs- 
masse vor  und  hinter  der  Ora  serrata  nicht  jederzeit  eine  Fort  pfla  n- 
zung  des  Processes  per  contigunm  bedeute,  sondern  auch  öf- 
ters einer  Mehrheit  von  primitiven  Krebsherden  auf  Rech- 
nung komme.  Es  scheint  dieses  ein  von  mir  beobachteter  Fall  zu 
beweisen,  wo  neben  einem  Aderhaul-  und  Netzhautkrebse  eine  mela- 
notische  Masse  im  Episderalgewebe  wucherte  und  überdiess  ein  Iris- 
carcinom  sich  entwickelt  hatte,  welches  als  Auflagerung  auf  die  Ober- 
flächen der  Regenbogenhaut  auftrat,  und  wo  alle  diese  drei  Krebs- 
heerde  gegenseitig  streng  geschieden  waren  298. 


Vierte  Fehlergruppe. 

Anomalien    des    Inhaltes. 
1)  Blutextravasatc  im  Bereiche  des  Accommodationsmuskeh. 

§  418.  Der  Austritt  geformter  Elemente  des  Blutes  aus  der  Cir- 
eulationshöhle  bedingt  nothwendig  Ausdehnung  und  selbst  Zertrümme- 
rung der  die  Gefässöffnung  umgebenden  Theile  des  Gefüges.  Nicht 
immer  reicht  der  mechanische  Druck,  welcher  dem  ausströmenden 
Blute  von  Seite  des  eirculirenden  initgelheilt  wird,  hin,  um  einen 
Durchbruch  durch  die  äusseren  Wandungen  des  Accommodationsmus- 
kels  zu  erzwingen,  sofort  eine  Entleerung  des  Extra  vasirt  en 
in  (\en  Kammerraum  zu  ermöglichen  und  jene  Zustände  herbei- 
zuführen, welche  ich  bereits  im  2.  Buche  (§  113 — 122)  geschildert 
habe  und  welche  allenthalben  als  II  ämopht  halmus  und  als  H  y- 
poaema  beschrieben  werden. 

Im  Bereiche  des  Ciliarmuskels  sind  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse einem  solchen  Uebertrilte  des  Blutes  in  die  Kammern  völlig 
entgegen.  Aber  auch  die  zellige  Decke  der  vorderen  Iris  - 
fläche  einerseits  und  die  Grenzhaul  anderseits  genügen  häufig, 
um  Blutextravasate  im  Parenchyme  der  Iris  zurückzu- 
halten. Jedenfalls  ist  der  namhafte  Druck,  unter  welchen  die  beiden 
Wandungen  der  Iris  von  Seite  des  Knmmerinhalles  gesetzt  werden, 
dabei  von  Belang.  Es  ist  kaum  einem  Zweifel  unterworfen ,  dass  ge- 
rade dieser  Druck  eines  Theiles  auf  die  Vergrösserung  des  Extrava- 
sates hemmend  wirke,  andern  Theiles  aber  auch  der  Ausbreitung  des 
schon  Entleerten  in  dem  lockeren  zelligen  Stroma  der  Iris  einen  Damm 
setze  und  so  der  Volum  s  Vermehrung  des  apoplec  tischen 
He  er  des  hinderlich  in  den  Weg  trete,  zu  seiner  Umgrenzung 
wesentlich  beitrage;  dass  folgerecht.  Blulextravasate,  welche  den  Ac- 
commodationsmuskel  oder  die  Iris  dem  grössten  oder  ganzen  Umfang 
nach  durchsetzen,  meisthin  nicht  sowohl  der  Continuitälslrennung  eines 
einzelnen,  sondern  einer  Mehrheit  von  Gefässästen  aufRechnung 
zu  schreiben  seien,  womit  denn  auch  die  Aetiologie  solcher  ausge- 
breiteter apoplectischer  Heerde  im  Einklänge  steht. 
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Jeder  Tlieil  des  Accommodationsmuskels  kann  der  Sitz  eines 
ap  oplectisc  hen  Heerdes  werden,  es  kommen  dergleichen  Extra- 
vasate eben  so  wohl  in  dem  Ciliarmuskel  als  in  der  Iris  vor.  Doch 
scheint  es,  als  ob  die  Giüarzone  der  Iris  solchen  Zufällen  mehr  aus- 
gesetzt sei,  als  die  Puplllarzone,  wie  Hasner  bereits  bemerkt  hal  209. 

§419.  Im  Bereiche  des  Ciliarmuskels  sind  apoplectische 
Heerde  begreiflicher  Weise  mir  am  Sezirlische  zu  diagn  o  stiGir  en. 
Desto  auffälliger  treten  sie  alter  am  Lebenden  in  die  Erscheinung, 
wenn  ihr  Sitz  das  Gefüge  der  Iris  seil  ist  ist  und  kein  blutiger  Er- 
guss  in  den  Kammerraum  die  freie  Ansicht  der  Regenbogenhaut  ver- 
hindert. Sie  erscheinen  dann  als  hell  oder  dunkel  blutfarbige  Flecken, 
in  deren  Bereich  die  Irisvorderfläche  deutlich  etwas  vorgebaucht  ist. 
Ihre  Nuance  spielt  öfters  in's  Bräunliche  oder  Bläuliche  und  es  scheint 
in  Betreff  dessen  die  Dicke  so  wie  der  Pigmentreichthum  der  Vorder- 
wand des  apoplectischen  Heerdes  nicht  ohne  Einlluss  zu  sein.  Dessen 
Form  ist  durchaus  nicht  immer  rundlich  oder  eigentlich  linsenähnlich. 
Im  Gegentheile,  es  verbreitet  sieh  das  ausgetretene  Blut  am  leichte- 
sten in  dem  lockeren  Gefüge,  wrelches  die  dichteren  einzelnen  Binde- 
gewebs- und  Muskelfaserbündel  gegenseitig  trennt  und  vereinigt,  da- 
her denn  auch  grössere  Extravasate  öfters  in  Zackenform  nach  der 
Richtung  der  Radien  hin  auszustrahlen  scheinen  und  kleinere  Extra- 
vasate nicht  selten  gar  nur  in  Gestalt  eines ,  von  zwei  Bindegcwebs- 
läserbündeln  begrenzten,  radiären  Streifens  oder  Triangels  zur  An- 
schauung kommen. 

Immerhin  jedoch  ist  meistens  diese  strenge  Begrenzung  und  eigen- 
thümliche  Gestaltung  apoplectischer  Heerde  in  der  Iris  eine  vorüber- 
gehende. Abgesehen  von  con  fluire  nden  Heerden  und  von  je- 
nen Fällen,  in  welchen  die  gesammte  Iris  v o n B 1  u t e x t r a v a s a- 
ten  durchsetzt  wird  und  dann  als  eine  im  hohen  Grade  geschwellte 
und  fast  gleichmässig  blutgefärbte  Membran  erscheint,  auf  der  sich 
kaum  mehr  einzelne  Bindegewebsfaserbündel  durch  röthliche  oder 
gelbliche,  helle  Nuancen  abheben;  abgesehen  davon,  liegt  nämlich 
in  der  Lösung  des  Hämatins  und  der  Durchtränkung  der  He  erd- 
wand im  gen  ein  Moment,  welches  nicht  nur  scheinbare  Vergrösse- 
rungen  der  Extravasate,  sondern  auch  ein  völliges  Verschwimmen 
ihrer  Ränder  im  Gefolge  hat.  Man  findet  die  apoplectischen  Heerde 
von  wolkenähnlichen  Rändern  umsäumt,  deren  hellere,  rothe  oder 
rostähnliche  Farbe  besonders  an  den  Bindegewebsfaserbündeln  des 
Irisgewebes  deutlich  hervortritt.  Es  combinirt  sich  so  das  Ex- 
travasat mit  der  Ecchymose,  Bald  ist  jedoch  die  anfänglich 
deutliche  Demarcationslinie  zwischen  beiden  verschwunden  und  nur 
mehr  das  Mikroskop  lässt  ihre  gegenseitige  Begrenzung  nachweisen. 

§  420.  Die  mikroskopischen  Characlere  des  Blut  ex- 
travasales in  der  Iris  kommen  mit  jenen  apoplectischer  Heerde 
in  anderen  Körpertheilen  nahe  überein.  Auch  dort  findet  man  die 
von  zertrümmerten  Gewebstheilen  fetzig  umrandete  Höhlung  ausgefüllt 
von  hämatindurchtränkten  flockigen  Faserstoffgerinnseln  und  der  Masse 
nach  weit  überwiegenden  Conglomeratcn  von  Blutkörperchen,  die  der 
Regel  nach  schon  sehr  frühzeitig  die  deutlichsten  Spuren  organischer 
Veränderungen  erkennen  lassen;  indem  sie  schrumpfen  und  theils  ih- 
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res  Farbstoffes  beraubt,  gleichsam  ausgelaugt  erscheinen,  die  Ein- 
wirkung der  Resorptionskraft  in  deutlichen  Zügen  an  der  Stirne  tra- 
gen; theils  al»er  unter  partiellen]  Verluste  ihrer  gegenseitigen  Abgren- 
zungen in  formlose,  von  Körnchen  dicht  durchstreute  Massen  über- 
gehen, deren  Färbung  vom  rostrothen  bis  in's  dunkel  purpurrothe 
und  selbst  braune  variirt  und  welche  endlich  unter  fortgesetzten  Me- 
tamorphosen gänzlich  zerfallen  zu  rostfarbenen  bis  schwarzen  Pig- 
mentkörnern. 

§  421.  Diese  widerstehen  dann  der  Aufsaugung,  sie  sind  stän- 
dig und  da  bei  apoplectischen  Heerden  im  Parenehyme  des  Äeeom- 
modationsmuskels  die  Resorption  überhaupl  weniger  günstige  Chancen 
zu  linden  scheint,  als  hei  Blutextravasaten  in  dem  Kammerraume,  so 
ist  das  Zurückbleiben  rostfarbener  bis  braunschwarzer 
Flecken  und  Streifen  ein  ganz  gewöhnlicher  Ausgang  der  in 
Rede  stehenden  Zufälle.  Lange  nach  der  Blutung  findet  man  dann 
noch  derlei  Aggregate  von  Pigmentkörnern  sehr  differenter  Färbung 
eingelagert  in  das  Gefüge  der  Regenbogenhaut,  die  Wandungen  der 
apoplectischen  Höhle  haben  sich  ringsum  das  metamorphosirte  Blut- 
coagulum  zusammengezogen  und  sind  wieder  in  gegenseitige  Verbin- 
dium getreten.  Nichl  seilen  zeigen  sich  dann  auch  noch  die  Spuren 
der  ehemaligen  Ecchymosirüng  in  ganz  auffälliger  gelblicher  oder  grün- 
licher Nüanzfrung  der  umgebenden,  von  Pigmentkörnehen  durchstreu- 
ten Gewebslheile.  eine  Erscheinung,  welche  übrigens  auch  nach  dem 
Hämophlhalmus  beobachtel  wird,  da  hier  ebenfalls  das  Irisgewebe 
von  dem  mit  gelöstem  Humatin  geschwängerten  Kammerwasser  durch- 
tränkt wird.  Auch  hier  sind  Farbenveränderungen  der  Iris  etwas  sehr 
Gewöhnliches. 

Fs  treten  diese  Färbungen  um  so  deutlicher  in  die  Wahrneh- 
mung, als  in  sehr  vielen  Fällen  das  Gefüge  der  Iris  atrophirt,  da- 
mit seines  normalen  Pigmentgehaltes  beraubl  wird  und  ein  fahles  Co- 
lorit  annimmt.  Einerseils  nämlich  führl  die  Apoplexie  unmittelbar, 
durch  Störungen  der  Circulations -  und  sofort  der  Yegetalionsverhält- 
nisse,  zum  Schwunde  der  zertrümmerten  und  allseitig  beengten  Ge- 
webstheile ;  andererseits  aber  isl  die  Zerreissung  des  Gefüges  selbst 
ein  Moment .  welches  E  n  t  z  ü  n  du  n  g  und  sofort  mittel  b  ar  die  Atro- 
phie einzuleiten   im   Stande  ist. 

§  422.  Ueberdiess  fallen  die  ätiologischen  Momente  der 
Entzündung  und  der  Apoplexie  in  grossem  Umfange  zusammen,  ja  es 
isl  die  Entzündung  als  solche  eine  der  häufigsten  (iele- 
genhe  itsursachen  von  Blutungen,  daher  denn  auch  hämorrha- 
gische Exsudate  der  verschiedensten  Constitution  eben  so  häutig  zur 
Wahrnehmung  kommen,  als  reine  Blutergüsse. 

Es  ist  bei  der  Entzündung  vornehmlich  die  Steigerung  des  Druckes, 
welchem  die  Gefässwandungen  von  Seite  des  mit  vermehrter  Stroin- 
kraft  eindringenden  Blutes  ausgesetzt  werden,  und  sofort  die  ver- 
stärkte Spannung  der  Gefässhäute,  was  deren  endliche  Berstung  und 
den  Blutaustritt  bedingt. 

Begreiflicher  Weise  wirkt  eine  Hemmung  des  Rückflusses 
hei  ungeschwächter  Triebkraft  des  Blutes  in  gleicher  Weise  auf  die 
Gefässwandungen  und  der  Erfolg   muss    ein    ähnlicher    sein.     In    der 
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That  sind  Apoplexien  des  Aoeommodationsmuskels  unter  jenen  Ver- 
hältnissen, welche  passive  Hyperämien  im  Bereiche  der  Uvea  zu  er- 
zeugen im  Stande  sind,  keine  sein-  grosse  Seltenheit.  Ks  genügen 
sogar  vorübergehende  Stauungen  des  Blutstromes,  wie  sie  durch 
Niesen.  Erbrechen,  Husten,  Geburtsarbeit,  schwere  Stuhlentleerung 
iL  s.  w.  gesetzl  werden,  um  den  in  Heile  stehenden  Zustand  herbei- 
zuführen. 

Uni  so  leichter  erfolgen  natürlich  Berstungen  der  Gelasse  und 
Blutextravasationen,  wenn  Continuitätstrennungen  der  äusse- 
ren Bulbuswandu  ngen  den  von  aussen  auf  die  Gefässe  wirken- 
den, hydrostatischen  Druck  vermindert  und  aufgehoben  haben  ,  der 
übermässigen  Ausdehnung  den  Gefässe  sofort  Spielraum  geböten  wird. 
Immerhin  jedoch  liegt  in  dem  gesteigerten  Blutdrücke  nur  der  eine 
Faktor  für  das  Zustandekommen  von  Blutergüssen  und  dass  er  nicht 
immer  genügend  sei,  um  diese  herbeizuführen,  lehren  zahlreiche  Bei- 
spiele, ja  das  Nichtauftreten  von  Apoplexien  trotz  der  Wirksamkeit 
jener  Gelegenheitsursachen  ist  die  Regel.  Es  bedarf  häutig  eines 
zweiten  Faktors  und  das  ist  Verminderung  der  Widerstandskraft  der 
(ietässwände  selbst. 

Insofern  kann  der  Scorbul  300  in  die  Reihe  der  ätiologischen 
Momente  des  in  Bede  stehenden  Zustandes  treten.  Auch  ist  kein 
Zweifel,  dass  die  mit  Schwund  der  Uvea  öfters  gepaarte  athero- 
malöse  Verhildung  einzelner  Gefässe  das  disponirende  Mo- 
ment abgebe  für  jene  häufig  sich  wiederholenden  Blutungen,  welche 
bisweilen  hei  Atrophie  der  Iris  beobachtet  werden  301. 

Es  scheinen  sogar  einzelne  Fälle  die  Annahme  einer  habituellen 
Schwäche  der  Gefässwände  zu  rechtfertigen  ,  indem  bisweilen  bei  ge- 
wissen Individuen  Blutungen  aus  den  Gelassen  des  Acconnnodations- 
muskels  erfolgen  und  öfter  wiederkehren,  ohne  dass  sich  irgend  eine 
Gelegenheitsursache  nachweisen  liesse  (Augenbluter  nach 
Beger  302). 

Die  Widerstandslosigkeit  ist  es  denn  auch,  welche  in  neoplasti- 
schen  Gelassen,  in  den  vascularisirenden  Neubildungen  auf  der 
Iris,  in  bindegewebigen,  krebsigen  u.  s.  w.  Wucherungen,  die  Ber- 
stung  und  den  Blutaustritt  so  sehr  begünstigen  und  dort  die  Apoplexie 
zu  einem  ganz  gewöhnliehen  Ereignisse  machen. 

Abgesehen  von  diesen  Verhältnissen  sind  in  Bezug  auf  den  frag- 
lichen Gegenstand  Continuitätstrennungen  als  Folgen  äusserer 
mechanischer  Gewalten  von  der  höchsten  ätiologischen  Wichtigkeit. 
Erschütterungen  des  Auges  oder  seiner  Umgebungen  durch  Stösse, 
Schläge  u.  s.  w.,  übermässiger  Druck.  Quetschungen  und  Wunden, 
welche  das  Gefüge  des  Aoeommodationsmuskels  selbsl  betreffen,  er- 
scheinen der  Zahl  nach  als  die  ergiebigsten  Quellen  von  Blutungen. 
In  ihr  Feld  gehören  auch  noch  die  Zerrungen,  denen  die  Iris  und  da- 
mii  auch  ihre  Gefässe  bei  Vorfällen  durch  Hornhautdurchbrüche,  Ein- 
löthungen  und  nachträglichen  Ectasien  der  Cornea  oder  des  Scleral- 
randes,  hei  Gornealstaphylomen  und  sogenannten  Cirsophthalmis, 
ausgesetzt  werden.  Es  reichen  fliese  Zerrungen  bisweilen  hin,  um 
einzelne  Gefässe  zum  Bersten  zu  bringen,  namentlich  wenn  die  Sta- 
phylombildung  eine  rasche  ist  und  das  frisgefüge  nicht  Zeit  hat,  zuvor 
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zu  atrophisiren .    webei   die  Gefässe    grösstentheils  oder    gänzlich  un- 
tergehen. 

2)  Entozoen,  Entophyten  und  absolut  fremde  Körper. 

§  423.  Bezüglich  der  Entozoen  verweise  ich  auf  das  im 
2.  Buche  §  1^3 — i28  Gesagte,  denn  es  lässt.  sich  schwer  ein  anderer 
Weg  denken,  auf  welchem  Eingeweidewürmer  oder  ihre  Keime  in 
den  Kammerraum  gelängen  könnten,  ausser  die  Gefässe  der  Iris.  Und 
in  der  Tli.il  wird  die  Einwanderung  dieser  Thiere  auf  dem  genannten 
Wege  durch  einige  Fälle  erwiesen,  in  welchen  der  Wurm  noch  zum 
Theile  in  dem  Gefüge  der  Iris  haftete  und  seihe  sogar  durchbohrt 
hatte.  Insoferne  lassen  sich  daher  die  in  der  Kammer  vorgefundenen 
Entozoen  als  ursprünglich  dem  Accommodationsmuskel  zugehörige 
betfachten  303. 

Die  Entophyten,  welche  bisweilen  in  der  Kanunerhöhle  am 
Cadaver  gefunden  werden,  stehen,  wie  ich  hereils  §  24T  erörtert 
habe,  in  keinem  näheren  Bezüge  zu  dem  Accommodationsmuskel,  son- 
dern entwickeln  sich  aus  den  festen  Bestandteilen  des  Kammerwas- 
sers ehen  so  wie  aus  jenen  des  Hydrops  subchorioidealis  und  sind  am 
Lehenden  bisher  nicht  beobachtet  worden. 

Die  ah solut  fremden  Körper  betreffend,  habe  ich  nach 
dem,  was  von  den  verunreinigten  Iriswunden  §  302  gemeldet  wurde, 
nur  wenig  mehr  nachzuholen.  Ich  sagte  dort,  dass  dieselhen  öfters 
längere  Zeit  in  der  Iris  stecken  bleiben  und  wohl  auch  per  primam 
intentionem  eingeheilt  werden.  Viel  häufiger  indessen  erregeil  sie 
heftige  Entzündungen  mit  Eiterung  und  werden  unter  Phthise  des  Bul- 
bus endlich  ausgestossen.  Doch  kommt  es  bisweilen  vor.  dass  ge- 
rade die  heftigen  Entzündungen,  welche  sie  erregen,  in  Verbindung 
niii  den  alienfälligen  Blutungen,  welche  ihr  Eindringen  in  das  Gefüge 
der  Regenbogenhaut  veranlasst .  die  Materialien  liefern  zur  Umhül- 
lung und  endlichen  Incapsulation.  Die  bei  Gelegenheil  der  Inhaltsano- 
malien  des  Kammerraumes  angeführten  Fälle  von  incapsulirten  frem- 
den Körpern  gehören  sicherlich  zum  Theile  hierher.  Die  Verletzung 
der  Iris  wird  in  solchen  Fällen  nachgerade  unkenntlich,  indem  eben 
grosse  Theile  dieses  Organes  in  den  die  Kannnern  zum  Theile  oder 
ganz  füllenden  und  den  Körper  einhüllenden  Exsudaten  untergehen  *•*. 


Fünfte  Felllergruppe. 

Anomalien  der  Funktion. 

§  421.  Während  in  dem  dioptrischen  Apparate  und  in  den  hin- 
teren, nervenarmen  Parthien  der  Uvea  die  lebendige  Kraft  sich  in  der 
Leitung  des  Stoffwechsels,  so  zu  sauen  also  in  der  Bealisirung  egoi- 
stischer Zwecke  erschöpft,  tritt  in  dem  Accommodationsmuskel  die 
Fähigkeit  nach  Aussen  zu  wirken,  in  den  Vordergrund,  die  vegetati- 
ven Funktionen  erscheinen  als  Dienerinnen  der  höheren,  animalischen. 
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Abweichungen  der  ersteren  von  der  Norm  äussern  sich  durch  Ano- 
malien der  Textur  und  waren  insoferne,  samml  den  davon  abhängigen 
Hemmnissen  der  anomalen  Funktion sthätigkeiten,  schon  Gegenstand 
der  Erörterung.  Es  handelt  sich  demnach  nur  noch  um  eine  Schil- 
derung der.  vim  vegetativen  Processen  innerhalb  des  Accommodations- 
muskels  unabhängigen,  Störungen  der  normalen  Wechselwirkung,  welche 
/.wischen  dem  Accommodationsmuskel  und  zwischen  den  mit  ihm  in 
Funktionsverbindung  stehenden  Theilen  statt  findet.  Diese  Theile  aber 
sind  einerseits  die  Cenlralorgane  des  Nervensystems,  welche  durch 
die  Ciliarnerven  mit  dem  Accommodationsmuskel  im  innigsten  Kap- 
porte stehen  und  Wechselwirkungen  des  Ciliarnervensystemes  mit  sehr 
vielen  anderen  Nervenbahnen  vermitteln;  andererseits  sind  es  die  in  der 
Concavität  des  Accommodationsmuskels  gelegenen  C'iliarforlsätze,  durch 
deren  Vermitlelung  der  Muskel  auf  das  Petit'sche  Wasser,  den  Krystall- 
und  Glaskörper  mechanisch  einwirkt.  Insoferne  theilen  sich  die  Funk- 
tionsanomalien von  selbst  in  zwei  Hauptcategorien:  in  Neurosen  des 
dem  Accommodationsmuskel  fast  ausschliesslich  angehörigen :  Ciliar- 
nervensystemes und  weiteres  in  F  e  h  1  e  r  des  A  c  c  o  m  m  o  d  a  l  i  o  n  s  - 
Vermögens. 


Erster  Artikel. 

Die   Ciliarneurosen. 

1)  Sensibilitätsstörungen  im  Bereiche  des  Citiarnervensystems. 

Es  ist  dieses  ein  sehr  wenig  bebautes,  noch  überaus  dunkles 
Feld  und  gewiss  noch  manches  Jahr  wird  verstreichen,  ehe  eine  nur 
einigermassen  genügende  Einsicht  in  die  fraglichen  Verhältnisse  er- 
schlossen sein  dürfte. 

a)    Die  Anästhesie  des  Cilianiervensyslemes. 

§  425.  Es  ist  die  Anästhesie,  vermöge  der  anatomischen  Be- 
ziehungen des  Ciliarnervensystemes  zu  seinen  Stämmen  und  der 
ursächlichen  Momente  halber ,  welche  möglicher  Weise  die  Leitungs- 
fälligkeit der  Nerven  beeinträchtigen  oder  völlig  vernichten  können, 
nur  in  seltenen  Fällen  auf  den  Ausstrahlungsbezirk  der 
sensiblen  Ciliarnerven  z  w  e  i  g  e  b  e  s  c  h  r  ä  nk t.  P  a  r  t .  i  e  1 1  e  A n  ä - 
slhesien  des  Ciliarnervensytemes,  d.  i. Leitungsunfähigkeit  einzelner 
seiner  Röhrenbündel,  sind  übrigens  noch  gar  nicht  beobachtet  worden, 
obwohl  sie  vorkommen  mögen,  da  sich  mannigfaltige  Proeesse  den- 
ken lassen  ,  welche  zeitweise  wenigstens  innerhalb  sehr  enger  Raum- 
grenzen ihre  Phasen  durchlaufen  und  sohin  auch  die  Nervenleitung 
nur  in  einzelnen  Primitivfaserbündeln  zu  stören  vermögen.  Jedenfalls 
ist  die  innige  Durchmischung  der  Nervenfasern  im  Bereiche  des  Bul- 
bus selbst  und  namentlich  in  dem  Ciliarmuskel  der  strengen  Abgren- 
zung anästhetischer  Stellen  am  Bulbus  und  sofort  der.  Diagnose  par- 
tieller Anästhesien  des  Ciliarnervensystenis  sehr  entgegen. 
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Am  meisten  ums  ehr  an  kt  erscheint  die  Anästhesie  des  Ci- 
liarnervensystems  noch  in  jenen  Fällen :  wo  grössere  Geschwülste 
drückend  auf  das  Ganglion  oplilhalmicmn,  auf  seine  Wurzeln  und  Aeste 
wirken;  wo  die  fraglichen  Nerven  durch  Zerrung  wegen  Exophthal- 
mus funktionsuntüchtig  gemacht  wurden;  wo  sie  durch  mechanische 
Gewalten  in  ihrer  Continuität  gestört  oder  durch  organische  Processe 
zu  Grunde  gerichtet  worden  sind  z.  B.  durch  den  Epithelialkrebs, 
welcher  sämmtliche  Gebilde  der  Orbita  und  selbst  deren  Wandun- 
gen völlig  vernichten .  an  der  Selera  und  der  Sehnervenscheide  aber 
seine  Grenze  linden  und  so  den  Bulbus  ringsum  bis  auf  den  Sehnerven 
isoliren  kann:  wo  weiters  wegen  Phthise  des  Bulbus  die  meisten 
Zweige  des  Ciliarnervensystems  Untergegangen  sind  oder  in  Folge  ex- 
sudativer Entzündungen  unter  allgemeiner  Atrophie  des  Bulbus  ihre 
Leitungsfähigkeil  verloren  halten  u.  s.  f.  In  allen  derartigen  Fällen  ist 
eine  auffallende  Verminderung  des  Gefühlssinnes  des  Augapfels  deut- 
lich zu  erkennen,  doch  völlige  Fneniptindlichkeil  ist  wohl  kaum  je- 
mals gegeben.  Auch  bei  lange  bestehender  Amaurose  ^ill  man  eine 
merkliche  Abnahme  in  der  Funktionstüchtigkeit  der  sensiblen  Ciliar- 
nervenzweige  bemerkt  haben.  Man  müssle  in  diesen  Fällen  eine  Art 
von  Inanilion  als  Grund  annehmen  ,  falls  genaue  Beobachtungen  die 
Richtigkeit  dessen  für  rein  centrale  Amaurosen  oder  für  Amaurosen 
als  Folge  von  Sehnervenalterationen  herausstellten. 

Liegt  das  H e mmn i s s  d  e  r  N  e  r  v  e nie i  tun  g  jenseits  des 
Augenknotens,  im  Bereiche  der  oberen  Augenhöhlenspalte,  so 
rücken  die  Grenzen  des  anästhetischen  Bezirkes  über  den  Bulbus  und 
seine  nächste  Umgebung  hinaus,  es  erstreckt  sich  die  Gefühls- 
verminderung mindestens  auf  das  ganze  Ausstrahlungs- 
terrain des  Nasen  au  gennerv ens.  Ich  sage  „mindestens",  weil 
die  anatomische  Lagerung  der  3  Zweige  des  Augennerven  und  deren 
gegenseitige  Trennung  kurz  vor  dem  Eintritt  des  1.  Astes  in  die 
genannte  Knochenspalte  die  isolirte  Leitungshemmung  eines  oder  des 
anderen  dieser  drei  Zweige,  sie  möge  durch  von  Aussen  her  drü- 
ckende Geschwülste  oder  durch  krankhafte  Processe  im  Marke  des 
Nerven  selbst  bedingt  sein,  durchaus  nicht  begünstiget.  Es  erscheint 
daher  unter  solchen  Verhältnissen  die  Anästhesie  gewiss  der  Regel 
nach  auf  die  gesammle  Peripherie  des  ersten  Qüintusastes  ausge- 
breitet 305. 

$  -126.  Weiler  und  weiter  rücken  die  Grenzmarken  der  Anä- 
sthesie auseinander  in  jenen  nicht  ganz  seltenen  Fällen,  in  welchen  das 
Ganglion  Gasseri  selbst  der  Sitz  zerstörender  organischer  Pro- 
cesse. entzündlicher  Alllagerungen  sich  höher  gestaltender,  oder  eitrig 
zerfallender,  oder  speeifischer  z.  B.  tuberkulöser  Produkte  ist  oder 
aber,  wo  Geschwülste  mannigfaltiger  Art  von  der  knochigen  Unterlage, 
oder  von  den  überlagernden  Parthien  der  Gehirnhäute,  des  Gehirns 
selbst,  oder  endlich  von  den  nachbarlichen  Gefässslämmen  ans  me- 
chanisch beengend  auf  den  Nervenknoten  wirken  300. 

Die  Crosse  des  letzteren  ist  partiellen  Affektionen  des- 
selben günstig,  daher  denn  auch  unter  solchen  Verhältnissen  bald 
dieser  bald  jener  der  vom  Quinttfs  versorgten  Theile,  bald  aber  das 
gesammte  Ausstrahlungsterrain  des  dreigetheilten  Nerven  gleichmässig 
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oder  in  verschiedenen  (linden  anästhetisch  erscheint.  Es  tritt  die  sol- 
cherniassen  begründete  Anästhesie  meisthin  um  so  auffälliger  objektiv 
hervor,  als  sicli  gewöhnlich  die  gleichzeitige  Mitleidenschaft  der  im 
Ganglion  Gasseri  beitretenden  sympathischen  Nervenzweige  in 
sehr  eclatanter  Weise  durch  Vegetationsstörungen  an  der  Nervenpe- 
ripherie, insonderheit  an  dem  Bulbus  äussert,  indem  sie  Hyperämie  und 
Schwellung  der  Bindehaut  und  des  Orbitalbindegewebes,  Blutüberfüllung 
und  seröse  Infiltration  der  Iris,  Ablagerung  plastischer,  bisher  noch  nicht 
untersuchter  Elemente  in  den  Kammerraum,  sofortige  Bildung  einer 
Art  von  Hypopyon  und  endlieh  Schmelzung  der  Cornea  durch  einen 
eigentümlichen,  von  Entzündung  wahrscheinlich  etwas  differenten, 
Process  bedingt  30T.  Ueberdiess  beurkundet  sieh  der  pathologische 
Zustand  der  sympathischen  Ciliarnervenfasern  noch  durch  Aulhören 
der  Reflexbewegungen  in  der  Pupille  und  die  häufige  Mitaffektion  der 
motorischen  Portion  des  Trigeminus  wird  durch  Parese  oder  Paralyse 
der  vom  drillen  Quintusaste  beherrschten  Muskeln  diägnosticirbar. 

Pathologische  Zustände  im  Bereiche  der  Tri ge minuswurzeln 
bis  zu  deren  Insertion sstelle  dürften  sich  meisthin  schon  durch  die 
gleichzeitigen  Funktionsstörungen  im  Bereiche  anderer  Gehirnnerven 
sensorieller  oder  motorischer  Natur  unterscheiden  lassen  von  krank- 
haften Affektionen  im  Ganglion  Gasseri  und  zwar  seihst  für  den  Fall, 
als  sich,  wie  dieses  bisweilen  vorkommen  kann,  ein  organischer  zur 
Atrophie  führender  Process  ganz  allein  auf  dieses  oder  jenes  Wurzel- 
stück des  Trigeminus  beschränkt.  Es  dürften  dann  nämlich  laut  den  bis- 
her gewonnenen  Erfahrungen  die  Vegetationsstörungen  im  Augapfel  fehlen. 

§  42T.  Im  strengen  physiologischen  Gegensätze  zu  diesen  Arten 
der  Anästhesie  peripheren  Ursprunges  steht  die  centrale  Anä- 
sthesie des  Quintus,  auf  welche  als  eine  Begleiterin  frischer  Hä- 
morrhagien  des  Gehirnes  Romberg  aufmerksam  gemacht  hat.  Als 
diagnostisches  Kriterium  derselben  gilt  gleichzeitige  Theilnahme  an- 
derer Nerven,  sowohl  sensibler  als  motorischer  des  Gesichtes  und 
des  Rumpfes,  an  der  Leitungsunfähigkeit,  Als  physiologisches  Kriterium 
aber  erscheint  die  Norm  der  Leitung  in  gekreuzter  Richtung. 

Deren  pathologisch  anatomische  Begründung  ebensowohl,  als  eine 
weitläufige  Schilderung  der  Symptome,  des  Verlaufes,  der  Ausgänge 
u.  s.  w.  der  Anästhesie  des  Quintus  überhaupt  gehört  nicht  mehr  in 
das  Bereich  der  Ophthalmologie ,  und  ich  sehe  in  dieselben  um  so 
weniger  ein,  als  das  Ciliarnervensystem  hierbei  eine  untergeordnete 
und  bisher  noch  wenig  beachtete  Rolle  spielt;  die  Vegetationsstörun- 
gen des  Bulbus  als  folgen  solcher  Anästhesien  alier,  so  weil  sie  ge- 
kannt sind,  ihre  Erörterung  schon  fanden.  Es  genügt,  noch  zu  er- 
wähnen, dass  dem  Gesetze  der  peripheren  Erscheinung  gemäss  die 
Anästhesie  sich  auch  in  die  Form  (\c\-  Anästhesia  dolorosa 
kleiden  könne,  welche  letzlere  gleichsam  einen  Uebergang  zu  den 
Hyperästhesien  des  Ciliarnervensyslemes  bildet. 

b)  Die  Hyperästhesie  des  Ciliarnervensyslemes  ,  Neuralgia  eiliaris. 

§  428.  Gleich  der  Anästhesie  ist  die  Neuralgie  des  Ciliarsysle- 
mes  in  verhältnissmässia  seltenen  Fällen  auf  den  Äusstrahlun&s- 
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bezirk  der  Ciliarnerven  beschränkt.  So  wie  bei  der  ersteren 
liegt  nämlich  der  Grund  der  Störung  häutig-  in  krankhatten  Zuständen 
innerhalb  der  Schädelhöhle;  deren  erregende  Wirkung-  trifft  einen 
Hauptast  des  Quintus  oder  diesen  seiner  Totalität  nach  und  die  Ci- 
liarneuralgie  erscheint  nur  als  ein  Zug  in  dem  Krank- 
heitsbilde einer  weit  über  die  Grenzen  der  Ciliarnerven- 
verzwe  igungen  hin  ausreichend  en  Sensibilitäts  Störung. 
Doch  auch  für  den  Fall,  als  das  Ursächliche  der  gesteigerten  Erreg- 
barkeit und  des  erhöhten  Erregungszustandes  unmittelbar  nur  allein 
das  Ciliarnervensystem  oder  gar  nur  einzelne  Zweige  desselben  trifft; 
ist  in  der  ausserordentlichen  Neigung  sensibler  Fasern,  ihre 
Erregungszustände  anderen  Nerven  in  ilzu  theilen,  ein  Mo- 
ment gegeben,  welches  engen  Umgrenzungen  neuralgischer  Affektio  neu 
im  Wege  steht  und  das  Gesetz  der  isolirten  Leitung  der  Nerven  zu 
diagnostischen  Zwecken  häutig  unbrauchbar  macht.  Die  Hyperästhesie 
des  Ciliarnervensystemes,  so  wie  jeder  anderen  Nervensphäre,  zieht 
so  bald  den  einen  bald  den  anderen  Ast  des  Quintus  in  Mitleiden- 
schaft und  „was  Anfangs  Mitempfindung  war,  wird  neuralgische  Af- 
fektion."  Umgekehrt  aber  irradiiren  die  verschiedensten  Zweige  des 
Trigeminus  ihre  Erregungen  auf  das  Ciliarnervensystem,  und  so  ge- 
schieht es  denn  nicht  seilen,  dass  neuralgische  Affektionen  des  Stirn- 
nerven ,  des  Infraorbitalis  ,  der  Zahnnerven  u.  s.  f.  die  Maske  der  Ci- 
liarneuralgie  tragen;  in  anderen  Fällen  aber  die  ursprüngliche  Allera- 
tion des  Ciliarnervensystems  unter  neuralgischen  Störungen  dieses 
oder  jenes  Quintusastes  verborgen,  von  ihnen  gleichsam  gedeckt  wird 
und  nur  die  aufmerksamste  Untersuchung  den  primären  Sitz  des  er- 
regenden Faktors  zu  bestimmen  vermag. 

§  429.  Jedocb  nicht  bloss  die  homologen  Fasern  des  Quintus 
sind  es.  welche  solche  Synergien  in  den  mannigfaltigsten  Combina- 
tionen  ermöglichen.  In  eben  so  lebhafter,  wenn  nicht  lebhafterer 
Wechselwirkung  durch  die  Centralorgane  stehen  die  sensiblen  Ciliar- 
nerven mit  dem  Nervus  opticus  und  seiner  peripheren  Ausbreitung, 
der  Netzhaut.  Es  ist  dieser  gegenseitige  Rapport  ein  so  inniger,  dass 
nur  in  selteneren  Fällen  Augenschmerzen,  welche  eben  der  sinnliche 
Ausdruck  der  Ciliarhyperästhesie  sind,  ohne  Mitleidenschaft  des  Licht- 
empi'mdungsapparates  und  umgekehrl  Hyperästhesien  des  letzleren 
ohne  Neuralgie  des  Ciliarnervensystemes  zur  Beobachtung  kommen. 
In  den  meisten  Fällen  von  Ciliarneuralgi  e  wird  die  Netz- 
haut mit  erregt  und  es  äussert  sich  dieser  mitgetheilte  Erregungs« 
zustand  durch  das  Gefühl  der  Blendung  und  durch  Gcsichtsphanlas- 
men.  Aber  nicht  nur  die  Erregung  der  Netzhaut  wird  erhöht,  son- 
dern auch  deren  Erregbarkeit.  Der  Grad  ihrer  Reaklionsthäligkeit 
gegen  Reize  jeder  Art .  vornemlich  gegen  den  ihr  adäquaten  Reiz  des 
Lichtes,  hört  auf.  ein  der  Intensität  der  Reizeinwirkung  äquivalenter 
zu  sein  .  er  wird  ein  in  hohem  Grade  gesteigerter.  Geringe  Beleuch- 
tungsintensitäten  ,  der  Reiz  des  in  den  Netzhautgefässen  kreisenden 
Blutes  u.  s.  w.  werden  als  lästige  Blendung  empfunden  und  verur- 
sachen subjektive  Wahrnehmungen  von  Farben,  Funken,  Feuergestal- 
ten u.  dgl.  Es  nmltipliciren  solcher  Weise  die  dem  normalen  Erre- 
gungsaustande   der  Netzhaut  äquivalenten  Reize   den   von   dem  Ciliar- 
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nervensysteme  überkommenen  < ;r;» « 1  der  Hyperästhesie,  der  mitge- 
teilten krankhaften  Erregung  und  Erregbarkeil,  und  dieser  Zustand 
wirkt  wieder  auf  das  Ciliarnervensystem  erregend  zurück ,  gerade  so, 
als  ob  die  Hyperästhesie  des  Lichtempfindungsapparates  das  Primäre 
gewesen  wäre. 

Diese  Combination  der  sieh  gegenseitig  bedingen- 
den und  steigernden  Hyperästhesien  des  Ciliarnerven- 
system s  und  des  Lichtempfindungsapparates  ist  das  We- 
sen, das  Bedingende  dessen,  was  man  unter  dem  Namen  der  Licht- 
scheu, der  Photophobie  begreift. 

Man  hat  dieses  meistens  übersehen  und  die  Lichtscheu  bald  als 
ein  reines  Netzhautleiden  aufgefasst,  bald  aber  mit  der  Ciliarneuralgie 
geradezu  identilicirt.  Beides  ist  unrichtig.  Der  Inhalt  der  optischen 
Hyperästhesie  umschränkt  sich  nämlich  in  der  Empfindung  von  Blen- 
dung .  von  Farben  und  Licht ,  bedingt  durch  gesteigerte  Reizbarkeit 
des  Lichtempfindungsapparates;  während  die  Hyperästhesie  des  sen- 
siblen Theiles  des  Ciliarnervensystemes  ihren  Ausdruck  nur  allein  in 
Sclnnerzempündimgen  finden  kann.  Weder  die  eine  noch  die  andere 
erschöpft  aber  den  Begriff  der  Lichtscheu ,  als  einer  mit  Schmerz- 
empfindung im  Ciliarnervensysleme  gepaarten  Erhöhung  des  Erre- 
gungszustandes und  der  Erregbarkeit  des  optischen  Nerven.  Ueber- 
diess  setzen  sich  beide  gegenseitig  nicht  nothwendig  voraus.  Es  ist 
Thatsache  ,  dass  Chromopsie  und  Photopsie  in  Folge  mannigfaltiger, 
auf  irgend  einen  Punkt  der  Sehnervenbahn  wirkender,  innerer  oder 
äusserer  Reize  bestehen  können,  ohne  Schmerzen  im  Bulbus  zu  er- 
regen, dass  selbst  nach  Exstirpation  des  Augapfels  und  damit  auch 
der  Ciliarnervenperipherie  bisweilen  Gesichtsphantasmen  ohne  alle 
Schmerzempfindungen  die  krankhafte  Erregung  des  Gehirnstückes  des 
Sehnerven  beurkunden.  Es  ist  aber  auch  Thatsache,  dass  heftige 
Schmerzen  im  Ausstrahhmgsbezirke  der  Ciliarnerven  bisweilen  gege- 
ben sind,  ohne  dass  das  Gefühl  der  Blendung,  die  Empfindung  von 
Licht  und  Farben,  von  der  Mitleidenschaft  des  Lichtempfindungsappa- 
rates Zeugniss  gäben,  ohne  dass  selbst  ein  der  normalen  Erregung 
der  Netzhaut  äquivalenter  Lichtreiz  die  Ciliarneuralgie  steigert;  ja 
dass  die  heftigsten  Ciliarneuralgien  bisweilen  im  Auge  wüthen,  wo 
der  Lichtempfindungsapparat  seiner  ganzen  anatomischen  Länge  nach 
funktionsuntüchtig  geworden,  oder  seiner  histologischen  Wesenheit 
nach  bereits  völlig  untergegangen  und  sofort  die  Leitungsfähigkeit  des- 
selben vernichtet,  die  Hyperästhesie  desselben  also  unmöglich  gewor- 
den ist. 

Man  hat  nun  zwar  die  Einwirkung  elementaren  Lichtes  auf  eine 
dafür  noch  empfängliche  Netzhaut  als  nothwendigen  Faktor  in  die 
Definition  der  Photophobie  einbezogen  und  diese  sofort  für  eine  krank- 
haft gesteigerte  Erregbarkeit  der  Netzhaut  gegenüber  dem  ihr  adäqua- 
ten Lichtreiz  erklärt.  Damit  alter  hat  man  den  Betriff  der  Lichtscheu 
zu  sehr  eingeschränkt,  denn  eine  solche  Definition  der  Lichtscheu 
kömmt  mit  der  Thatsache  in  Widerspruch,  dass  eben  höhere  Grade 
der  als  Lichtscheu  sich  äussernden  Sensibilitätsstörungen  ihre  Anfälle 
häufig  bei    fast    absolutem  Abschlüsse    alles  objektiven  Lichtes,  im 
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Dunkel  der  finstersten  Nacht,  und  hei  verhüllten  Augen  machen  und 
den  Knmken  in  ganz  gleicher  Weise,  wie  nach  der  Einwirkung  ob- 
jektiven Lichtes,  durch  das  Gefühl  von  Blendung,  durch  subjektive 
Lichterscheinungen  und  heftige  Schmerzen  peinigen. 

Es  ist  die  Photophobie  eben  nur  Symptom,  die  spe- 
cielle  Aeusserung  der  innigen  Wechselwirkung  krank- 
hafter Erregungszustände  in  den  sensiblen  Faserndes 
Ciliar  nerven  und  des  Nervus  opticus;  sie  ist  der  sinnliche 
Ausdruck  der  Ciliarneuralgie  mehr  dem  sinnlichen  Ausdrucke  der 
optischen  Hyperästhesie.  In  solcher  Weise  muss  sie  aufgefasst  wer- 
den, widrigenfalls  es  unmöglich  wird,  ihr  Auftreten  mit  den  sie  be- 
dingenden krankhaften  Verhältnissen  in  Zusammenhang  zu  bringen, 
sie  ätiologisch  zu  begründen. 

§  430.  Die  nächsten  Veranlassungen  derselben  sind  näm- 
lich Reize,  welche  entweder  auf  das  Ciliarnervensyslem  und  seine 
Wurzeln  in  irgend  einem  Punkte  der  Quintusbahn  direkt  oder  indirekt 
wirken,  oder  aber  primär  nur  allein  auf  den  Lichtempfindungsappa- 
rat zu  influenziren  vermögen.  Die  eine  und  die  andere  Reihe  dieser 
Reize  zählt  Lichtscheu  zu  ihren  regulären  Effekten  und  dass  sie  selbe 
nicht  constant  im  Gefolge  haben,  findet  seinen  Grund  einfach  darin, 
dass  die  Wechselwirkung  zwischen  Ciliarnervensystem  und  dem  Lieht- 
empfindungsapparäte  in  den  anatomischen  und  physiologischen  Ver- 
hältnissen wohl  höchst  gunstige  Chancen  findet,  doch  keine  noth- 
wendig'e  ist. 

Diese  Reize,  als  die  pathogenetischen  Momente  der  Hyperästhesie, 
sind  nun  bald  mechanischer  Natur,  Zerrung  der  Nervenfasern 
durch  interstitielle  Geschwülste,  durch  eingedrungene  steckenbleibende 
fremde  Körper,  Quetschung  u.  s.  w. ;  bald  sind  sie  dynamischer 
Art,  wie  z.  B.  übermässige  Intention  einer  Nervensphäre  durch  ad- 
äquate Eindrücke  ,  welche  ihrer  Dauer  und  Intensität  nach  das  Maass 
der  normalen  Erregung  überschreiten;  am  häufigsten  aber  sind  sie 
organischer  Natur,  indem  sie  ihren  nächsten  Grund  in  einem 
entzündlichen  Processe  des  Nerven  seil  ist  finden.  Die  Entzündung  als 
solche  reihet  sich  nämlich  an  die  Erregungszustände,  und  steigert  in 
ganz  exquisiter  Weise  die  Erregbarkeit  des  ergriffenen  Nervenslückes. 
Der  leiseste  Druck  darauf  reicht  hin,  um  die  heftigsten  neuralgischen 
Zufälle  hervorzurufen.  Momente,  welche  den  normalen,  auf  die  Ner- 
ven wirkenden  Druck  steigern,  liegen  aber  eben  in  der  Exsudation 
entzündlicher  Produkte  zwischen  die  einzelnen  Nervenfasern,  in  der 
Ausdehnung  der  congestionirten  Gelasse  \)\\(\  sofortigen  Auseinander- 
zerrnng  der  conslituirenden  Elemente,  weiters  in  der  Schwellung  des 
Nervenasles  als  Ganzen  und  sofortiger  Beengung  desselben  innerhalb 
der  ihm  de  norma  angewiesenen  Räumlichkeiten,  am  meisten  aber  in 
der  Infiltration  seiner  Umgebungen,  in  der  Entwicklung  von  Aflerpro- 
duklen,  welche  gegen  den  Nerven  hin  sich  auszubreiten  streben,  in 
der  Verengerung  seiner  knöchernen  Durchtrittscanäle  u.  dgl.  m. 

§  431.  Die  anatomisch  untersuchten  und  bisher  bekannt  gewor- 
denen Fälle  durchgehend,  findet  man  dann  auch  als  pathogeneti- 
sche Momente  der  fraglichen  Hyperästhesie,  Hypertro- 
phie und  andere  krankhafte  Veränderungen  der  Schädel-  und  Gesichts- 
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knochen,  Verdickungen  des  Stirn-,  Keil-  und  Siebbeines,  organisirendc 
meningilische  Exsudate  an  der  Schädelbasis,  Aneurysmen  in  der  Nähe 
grösserer  Nervenstämme,  Entzündungen  und  arthritisehe  Ablagerungen 
in  dem  Perioste  der  knochigen  Wandungen  der  Durch  tri  ttskanäle  für 
diesen  oder  jenen  Nervenast,  Exfoliationen  eines  Processus  alveolaris, 
Abscesse  an  der  Wurzel  eines  Zahnes,  fremde  in  einem  Zahnfache 
steckende  Körper,  zerrende  Narben  im  Bereiche  eines  Quintuszweiges 
und  dergleichen  Verhältnisse  mehr,  welche  mechanisch  auf  einen  Ner- 
ven wirken  können  und  Entzündung  bedingen  308. 

In  anderen  Fällen  sind  es  Entzündungen  ohne  derartiges,  pal- 
pables  Causalmoment,  welche  in  oder  um  den  Qu  intus  oder  aber, 
was  häufiger  vorkommt,  in  dem  o  p t  i  s c h e n  N e r  v e n  oder  seinen 
Scheiden  ihren  Sitz  aufgeschlagen  haben.  In  den  letzteren  sind  zum 
grössten  Theile  jene  intensiven,  mit  Hyperästhesie  des  Quintus  verge- 
sellschafteten Erregungszustände  des  Lichtempfindungsapparates  be- 
gründet, welche  den  Beginn  mancher  Amaurosen,  in  specie  aber  die, 
ersten  Stadien  des  sogenannten  Glaucoms  der  Regel  nach  auszeichnen. 
Das  allmäh] ige  Fortschreilen  mancher  Sehnervenentzündungen  nach 
hinten  zu  erklärt  nach  dem  Gesetze  der  excenlrischen  Erscheinung 
auch  das  obwohl  seltenere  Vorkommen  von  Lichtscheu  in  Fällen,  in 
welchen  der  Vorderlheil  des  Lichtempfindungsapparates  schon  längst 
leitungsunfähig  geworden  oder  wohl  gar  schon  der  Textur  nach  völlig 
untergegangen,  das  Auge  sofort  amaurotisch  ist. 

Weithin  in  den  meisten  Fällen  jedoch  liegt  das  pathogenetische 
Moment  in  dem  Augapfel  selbst.  Zerrung  der  Ciliarnerven  durch 
staphylomatöse  Ausdehnung  der  Sclerolica;  Reizung  derselben  durch 
absolut  oder  relativ  fremde  Körper,  welche  in  der  Vorderkammer,  lie- 
gen oder  in  einem  Theile  des  Accommodationsmuskels  stecken;  un- 
reine, gequetschte  Wunden  des  letzteren;  die  Einwirkung  hoher  Licht- 
grade auf  die  Netzhaut  und  selbst  geringe  ßeleuchtungsintensitälen 
nach  längerem  Aufenthalle  in  dunklen  Räumen,  überhaupt  starke  Con- 
traste  in  der  Erregung  der  Netzhaut  durch  wechselnde  Lichtgrade; 
übermässige  und  anhaltende  Intention  des  Accommodationsmuskels 
durch  Lesen,  feine  Arbeiten,  Mikroskopiren  etc.,  insbesondere  durch  fort- 
gesetzte Adaptionsbestrebungen  für  Objekte,  welche  ausserhalb  der 
deutlichen  Sehweite  liegen ;  vor  allem  aber  Entzündungen  im  Augapfel 
sind  wirksame  Ursachen  der  in  Rede  stehenden  Sensibililälsstörung. 
Die  Entzündung  der  Netzhaut  zählt  sie  unter  ihre  constantesten  Symp- 
tome und  sehr  häufig  begleitet  sie  die  Iritis,  die  Keratitis  und  selbst 
die  Chorioideitis  mit  Einschluss  der  Sclerilis  und  selbst  der  Entzündun- 
gen in  den  äusseren  Hüllen  des  Bulbus.  Es  ist  die  Entzündung  als 
solche,  welche  unter  solchen  Verhältnissen  mit  der  Hyperästhesie  der 
Nerven  in  nächstem  Zusammenhange  steht.  Doch  lässt  es  sich  in 
Anbetracht  der  erhöhten  Erregbarkeit  nicht  läugnen,  dass  im  entzün- 
deten Auge  der  normale  Druck  der  Augapfelcontenta  auf  die  hyper- 
äslhesirlen  Nerven  ebensowohl,  wie  die  Spannung  des  Accommoda- 
tionsmuskels als  Momente  fungiren  können,  welche  den  Reiz  der  Nerven 
steigern  können.  Um  so  mehr  wird  also  eine  normwidrige  Vermehrung 
des  hydrostatischen  Druckes  durch  Exsudation  und  congestive  Aus- 
dehnung der  Gelasse  einerseits,  und  die  mechanische  Einwirkung  der 
St  eil  wag,  Ophthalmologie  II.  21 
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durch  motorische  Impulse  sich  conlrahirenden  und  sofort  schwellenden 
Fasern  des  Accommodationsmuskels  auf  die  reichlich  eingewebten  Ner- 
venröhrchen  andererseits  als  reizerhöhendes  Moment  wahrscheinlich. 
Die  Hyperästhesie  aber  allein  auf  das  eine  oder  das  andere  dieser 
Verhältnisse  als  eine  genügende  Ursache  zu  beziehen,  wie  Manche 
wollen,  ist  sicher  unrichtig. 

§  432.  Immerhin  jedoch  reichen  die  aufgezählten  pnlpablen  Ver- 
änderungen nicht  aus,  um  die  Hyperästhesie  in  allen  Fällen  pathoge- 
netisch zu  begründen,  da  eben  die  letztere  nicht  seilen  gegeben  ist, 
wo  kein  Grund  für  das  Vorhandensein  der  ersleren  spricht,  ja  in 
gar  vielen  Fällen  muss  gerade  die  Nervenhyperästhesie  als  das  Primäre 
und  die  sie  begleitende  Gefässreizung  in  allen  ihren  Phasen  bis  zur 
Entzündung  als  eine  unmittelbare  Folge  der  Sensibilitätsstörung  aner- 
kannt werden.  Ich  erinnere  an  den  Herpes,  der  seinen  ursprüng- 
lichen Sitz  in  dem  Nervensysteme  hat  und  die  in  Rede  stehende  Hy- 
perästhesie mit  so  ungemein  wechselnden  Gestalten  von  Ophthalmien 
paart.  Der  herpetische  Process  ist  es,  welcher  in  der,  durch  ihr  häu- 
tiges Vorkommen  und  durch  die  Intensilät  der  begleitenden  Lichtscheu 
berüchtigten,  sogenannten  ereth  istisch  scrop  hu  losen  Ophthal- 
mie zur  äusseren  Wahrnehmung  kommt.  Ich  stehe  auch  keinen 
Augenblick  an,  jene  Fälle  von  intensiver  Lichtscheu  bei  Kindern  unter 
die  Aegide  des  Herpes  zu  stellen,  bei  welchen  sich  selbst  nach  längerer 
Dauer  keine  herpetische  Eüorescenz,  ja  nicht  einmal  ein  erheblicher 
Congeslivzustand  in  den  tieferen,  mit  den  Ciliarnerven  in  innigem 
Rapport  stehenden  Episcleralgeiässen  hervorgebildet  hat,  von  einer 
Ophthalmie  oder  von  einem  Exantheme  also  die  Rede  nicht  sein  kann. 

Der  innige  Zusammenhang  beider  spricht  sich  deutlich  durch  zahl- 
reiche Uebergangsformen  und  durch  häufiges  Hinzutreten  der  letzteren 
Form  zur  ersterwähnten  aus  und  ist  so  auffallend,  dass  die  von  eini- 
gen Autoren  versuchte  Sonderung.  der  sogenannten  scrophulösen 
Lichtscheu  bisher  nicht  durchzudringen  vermochte,  dass  im  Gegen- 
tlieile  noch  immerfort  die  ohne  Gefässreizung  verlaufenden  Fälle  mit 
denen  der  Ophthalmia  scrophulosa  erethistica  vereiniget  beschrieben 
und  erörtert  werden. 

Jedenfalls  bilden  diese  krankhaften  Zuslände  eine  eigene  Rotte  in 
dem  Systeme  der  Neurosen.  Der  exanlhemalische  Process,  welcher  sie 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zur  objektiven  Anschauung  bringt  und  ihnen 
den  Namen  giebt,  so  wie  ihre  Vorliebe  für  das  jugendliche  Aller  un- 
terscheiden sie  wesentlich  von  den  übrigen  Sippen  der  Neurosen  und 
lassen  mit  grösster  Wahrscheinlichkeil  auf  charakteristische  Differenzen 
in  dem  zu  Grunde  liegenden  vilalen  Prozesse  schliessen. 

§  433.  Abgesehen  von  den  anatomisch  begründbaren  und  von 
jenen  Fällen,  welche  in  der  noch  höchst  unklaren  Redeutung  des  Her- 
pes aufzufassen  sind,  kommt  die  fragliche  Hyperästhesie  auch  noch, 
obwohl  seltener,  zur  Reobachtung,  ohne  dass  sich  ihr  Auftrelen  patho- 
genetisch erklären,  um  so  weniger  also  in  einen  Zusammenhang  mit 
ätiologischen  Momenten  bringen  liesse.  Sie  theilt  insoferne  mit  so 
vielen  anderen  Neurosen  das  überaus  Vage  in  der  Aetiologie.  Aus 
den  in  neuerer  Zeit  mit  grossem  Kraflaul  wände  eingeleiteten  Arbeiten 
haben  sich  zwar  mittleres  Alter,  längere  Einwirkung  von  Kälte,  Tem- 
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pcraturcontrasle,  Blutcongeslionen,  das  Climaclerium,  Anämie  und  ähn- 
liche Verbältnisse  ;ds  in  einigein  Bezüge  zur  Hyperästhesie  stehend 
mit  Wahrscheinlichkeit  herausgestellt;  doch  für  die  Pathogenese  in  den 
hierher  gehörigen  Fällen  ist  noch  nichts  gewonnen  worden. 

§  434.  Zu  erwähnen  ist  nur  noch  der  innige  Causalnexus ,  in 
welchem  die  fragliche  Hyperästhesie,  so  wie  andere  Neuralgien,  bis- 
weilen mit  dem  als  Wechselfieber  in  die  Erscheinung  tretenden 
Grundleiden  zu  stehen  scheint.  Er  ist  so  auffällig,  dass  manche  Auto- 
ren gewisse  Fälle  von  Hyperästhesie  geradezu  für  <Scn  symptomatischen 
Ausdruck  einer  Fe  bris  intermitlens  larvata,  oder  eines  wirk- 
lich bestehenden  Wechselfiebers,  oder  endlich  durch  Mela- 
schemalismus  eines  Wechselfiebers  erklärt  und  als  Ophthalmoty- 
posis  beschrieben  haben.  Das  bisweilige  endemische  oder  epidemische 
Vorkommen  mit  Wechselfiebern,  die  grössere  Häufigkeit  solcher  Zu- 
stände in,  dem  Wechselfieber  günstigen  Gegenden,  so  wie  der  rasche 
Erfolg,  den  das  Chinin  häufig  in  derartigen  Fällen  notorisch  erzielt, 
sprechen  dem  Bestände  eines  pathogenetischen  Verbandes  zwischen 
der  Hyperästhesie  und  dem  Grundleiden  der  Typose  in  der  That  das 
Wort. 

§435.  Die  Kran kheits bilde r,  in  welchen  die  Hyper- 
ästhesie des  Ciliarnervensystemes  einen  hervorstechen- 
den Zug  bildet,  müssen  dem  Milgetheilten  entsprechend  in  hohem 
Grade  von  einander  abweichen  je  nach  dem  Sitze  und  der  Wesenheit 
des  pathogenetischen  Momentes.  Die  ausnehmende  Variabilität  des 
letzleren  stempelt  die  Hyperästhesie  öfters  nur  zur  Thcilerscheinung 
einer,  über  grosse  Bezirke  der  Ouinlusverzweigung  ausgebreiteten  Neu- 
ralgie; oder  lässt  sie  als  synergische  Erscheinung  neben  Hyperästhesie 
eines  einzelnen  Astes  des  Trigeminus  oder  des  Lichtempfindungsappa- 
rates auffassen;  oder  charakterisirl  sie  als  Symptom  einer  in  oder  auf 
dem  Augapfel  verlaufenden  Entzündung,  und  wäre  der  Herpes  nicht, 
so  müssle  das  Vorkommen  der  sogenannten  idiopathischen  Form, 
selbst  in  der  durch  die  ausnehmende  Beschränktheit  unserer  patho- 
genetischen Kenntnisse  erweiterten  Bedeutung,  zu  den  grössten  Selten- 
heiten gezählt  werden. 

Wie  sehr  aber  auch  der  äussere  Rahmen  wechseln  und  das  Bild 
der  Ciliarneuralgie  decken  möge,  so  schlagen  doch  in  den  meisten 
Fällen  die  in  der  quasi  idiopathischen  Form  am  deutlichsten  ausge- 
sprochenen ch  ar  a  k  t  er  i  s  ti  s  c  h  e  n  M  er  k  m  ale  d  erNerve  nhyper- 
ästhesie  unverkennbar  durch. 

Allenthalben  lässt  sich  eine  gewisse  Pcriodicitäl  oder  selbst 
ein  regulärer  Typus  bemerken  in  den  Exacerbationen  des  conli- 
nuirlichen,  so  wie  in  den  Paroxysmen  des  intermiüirenden  Schmerzes 
und  der  damit  so  oft  gepaarten  normwidrigen  Erregung  des  Lichtem- 
pfmdungsapparates  309. 

Der  Reflex  auf  die  motorische  Nerven  Sphäre  bleibt 
dann  nicht  aus,  die  Pupillen  conlrahiren  sich  und  die  Lider  werden 
unter  gleichzeitiger  Wälzung  des  Auges  nach  Oben  und  Innen  krampf- 
haft zusammengepresst,  und  zwar  in  »eben  dem  Maasse,  als  der  Licht- 
empfmdungsapparat  erregt  isL.  Die  vegetative  Sphäre  endlich 
beurkundet  ihre  Mitleidenschaft  in  slromweisen  Ergüssen  von  Thränen 
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und  in  auffälliger  Vermehrung-  des  Blutandranges  gegen  den  Bulbus 
und  seine  Hüllen.  Bestehende  Hyperämien  werden  in  hohem  Grade 
gesteigert  und  wo  sie  fehlen ,  der  Regel  nach  im  Momente  des  An- 
falles hervorgerufen.  Namentlich  in  dem  Gefässnetze  des  Episcleralge- 
webes  tritt  die  Blutüberfüllung  deutlich  hervor,  das  Auge  rölhet  sich 
und  die  Conjunctiva  wird  von  ihrer  geschwellten  Unterlage  öfters  etwas 
emporgehoben. 

Es  ist  der  innige  anatomische  Bezug  dieses  Gefässnetzes  zu  den 
eigentlichen  Ciliargefässen,  welcher  das  Episcleralgewebe  und 
vorzüglich  dessen  vorderen  Gürtel  zu  einem  fast  constanten 
Schauplatze  congestiver  Erscheinungen  bei  neuralgischen 
Affeclionen  der  Ciliarnerven  macht  und  so  erklärt,  wie  man  das  Se- 
cundäre  dieser  Hyperämien  und  ihrer  Steigerungen  übersehen  und  die 
Pathogenese  der  Lichtscheu  einzig  und  allein  auf  die  Alternative  der 
Diclyilis  und  Scleritis,  i.  e.  der  Hyperämie  des  Episcleralgewebes, 
bauen  konnte.  Es  ist  diese  Episcleralhyperämie  oder  ihre  Steigerung 
eine  secundäre,  denn  sie  nimmt  zu  und  ab  mit  willkührlichen  Vermeh- 
rungen und  Verminderungen  der  Nervenerregung  durch  reine  Nerven- 
reize, wie  das  Licht.  Uebrigens  kann  sie  auch  fehlen,  wie  dieses, 
jedoch  ausschliesslich,  bei  den  auf  Herpes  bezogenen  Ciliarneuralgien 
der  Kinder  beobachtet  wird ,  ohne  dass  sich  für  dieses  Fehlen  der 
sonst  so  constanten  Circulalionsstörung  ein  anderer  plausibler  Grund 
fände,  als  vielleicht  die  ausschliessliche  Alteration  einzelner  am  Hinler- 
theile  der  Sclera  eindringender  Ciliarnervenzweige. 

§  436.  Dass  unter  so  bewandten  Umständen  auch  der  Verlauf 
ein  sehr  wandelbarer  sein  müsse  je  nach  der  Natur  des  pathogeneti- 
schen Momentes,  dass  er  bald  durch  Acuität  bald  durch  Chronicität 
sich  auszeichnen  werde,  leuchtet  von  selbst  ein.  Namentlich  die  neben 
Gesichtsschmerz  einhergehenden  Ciliarhyperästhcsien  sind  durch  ihre 
Unheilbarkeit  und  sohinige  beklagenswerthe  Dauer  furchtbar.  In  Bezug 
auf  den  chronischen  Verlauf  reihet  sich  ihnen  würdig  an,  die  von  mir 
auf  Herpes  bezogene  reine  Lichtscheu  der  Kinder ,  welche  oft  unter 
periodischem  Wechsel  von  Paroxysmen  und  Intervallen  bei  Unveränder- 
lichkeil und  Beharrlichkeit  der  Symptome  durch  Monate  und  selbst 
Jahre  besteht;  zuletzt  öfters  plötzlich,  während  eine  herpetische  Ef'flo- 
rescenz  zur  Entwickelung  kommt,  oder  auch  ohne  dem  verschwindet, 
und  niemals  als  solche  dem  Sehvermögen  einen  namhaften  Schaden 
bereitet;  was  gegen  die  Abhängigkeit  derselben  von  einer  Congestion, 
noch  mehr  aber  gegen  die  Abhängigkeil  derselben  von  einer  Entzün- 
dung, als  einem  exsudativen  Processe,  in  der  Netzhaut  spricht. 

§  43T.  Die  Ausgänge  werden  natürlich  eben  so  wie  der  Ver- 
lauf von  dem  pathogenetischen  Momente  influenzirt,  ja  sie  gehören 
meistens  diesem  an.  Die  Hyperästhesie  als  solche  verschwindet  mit 
dem  letzleren  und  widersteht  hartnäckig  allen  Heilversuchen ,  wo  das 
nervenerregende  Moment  fortbesieht.  Ihr  eigenlhümlich  gehört  nur  zu 
der  Ausgang  in  Heilung,  in  Rückwirkung  auf  die  Centralorgane  mit 
sofortiger  Ausbreitung  der  krankhaft  gestörten  Nervensphäre,  selbst  bis 
zur  Epilepsie310.  Auch  des  Herpes  und  seiner  palpablen  Folgen  und 
der  Steigerung  vorhandener  Entzündungen  ist  zu  gedenken,  so  wie  des 
möglichen  Falles,    dass    die  von   der  Nervenhyperästhesie  abhängige 
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Circulationsstörung  zur  wahren  Entzündung  mit  Exsudation  werde.  Läh- 
mung des  hyperästhetischen  Nerven  scheint  nicht  so  sehr  der  Hyper- 
ästhesie, als  vielmehr  den  ursächlichen  krankhaften  Verhältnissen  auf 
Rechnung  zu  schreiben  zu  sein311. 

2.     Motilitätsstörungen  im  Bereiche  des  Ciliarnervensystemes. 

§  43S.  Die  Nosologie  des  motorischen  Theiles  des  Ciliarnervensyste- 
mes liegt  eben  so  im  Argen,  wie  jene  der  sensiblen  Sphäre.  Die  Mo- 
tilitätsstörungen des  Accommodationsmuskels  schlagen  zu  sehr  in  das 
Bereich  der  Oculistik,  als  dass  die  Neurologen  ihnen  eine  sonder- 
liche Aufmerksamkeit  gewidmet  hätten  und  die  Ophthalmologen 
sind  meisthin  zu  „praktisch,"  um  gründlich  zu  sein.  Es  ist  indessen 
auch  nicht  zu  läugnen ,  dass  die  Mannigfaltigkeit  der  im  Ciliarsysleme 
coneurrirenden  motorischen  Nervenfasern,  die  gegenseitige  Entfernung 
ihrer  centralen  Ausgangspunkte  Schwierigkeiten  der  Forschung  entge- 
gensetzen, wie  sie  kaum  bei  einer  anderen  Nervensphäre  gegeben  sind. 
Es  steht  hier  demnach  künftigen  Forschungen  ein  weites  Feld  ofFen. 
Derzeit  ist  es  kaum  möglich,  viel  mehr  als  die  symptomatische  Ge- 
staltung der  einzelnen  Motilitätsstörungen  zu  schildern,  und  ich  spreche 
daher  auch,  einem  alten  Brauche  gemäss,  nach  einander  von  der 
Lähmung  und  vom  Krämpfe  des  Accommodationsmus- 
kels als  Ganzen,  so  wie  von  der  krankhaft enVerengerung 
und  Erweiterung  der  Pupille,  so  weit  sich  in  diesen  Zu- 
ständen Nervenleiden  spiegeln,  nicht  aber  bloss  organische  Ver- 
änderungen des  Accommodationsmuskels  und  darin  begründete  Funk- 
tionsuntüchtigkeit  desselben. 

a.     Die   Lähmung  des  Accommodationsmuskels. 

§  439.  Es  setzt  die  Paralyse,  soll  sie  eine  vollständige  sein, 
die  Leitungsunfähigkeit  sämmllicher,  zum  Accommodationsmuskel 
ziehender,  motorischer  Nervenröhrchen  voraus.  Weder  Slrömungshin- 
dernisse  in  den  vom  Gehirne  und  Rückenmarke  entspringenden ,  noch 
in  den  dem  Sympathicus  angehörenden  Nervenfasern  erklären  allein 
und  für  sich  eine  totale  Lähmung;  sondern  nur  den  völligen  Indif- 
ferentismus des  Accommodationsmuskels  gegen  Reize  gewisser 
Art,  welche  de  norma  reactive  Contraclionen  in  dem  einen  oder  dem 
anderen  oder  in  beiden  Muskelsystemen  nach  sich  ziehen ;  sie  erklären 
z.  B.  das  Aufhören  der  aecommodaliven  Druckeinwirkung  trotz  gegebenem 
Willensimpulse,  die  Unbeweglichkeit  der  Pupille  bei  raschem  Licht- 
wechsel u.  s.  w. 

Den  anatomischen  Verhältnissen  der  Ciliarnerven  entsprechend, 
können  die  pathogenetischen  Momente  der  totalen  Para- 
lyse also  nur  in  den  seltensten  Fällen  jenseits  des  Augenkno- 
lens  und  niemals  einseitig  in  der  Richtung  gegen  das  Gehirn  und 
Rückenmark312,  oder  in  der  Richtung  gegen  die  Halsganglien  des 
Sympathicus  gesucht  werden.  Es  sind  Verletzungen  des  Gang- 
lion ciliare,  Zerstörungen  desselben  durch  Entzündnng,  durch 
Abscessbildung,  Compression  oder  Zerrung  durch  Geschwülste,  welche 
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im  Hintergrunde  der  Orbita  wuchern  u.  dgl.  Nebslbei  sind  es  aber 
auch  Ectasien  der  Sclerotica,  namentlich  jene  enormen  Ausdeh- 
nungen, wie  sie  in  dem  sogenannten  Hydrophthalmus  posterior  und 
in  dem  Staphyloma  totale  bulbi  neben  völliger  Atrophie  der  Aderhaut 
und  ihrer  Lamina  füsca,  so  wie  der  in  letzterer  verlaufenden  Ciliar- 
nerven zur  Anschauung  kommen.  Eben  so  ist  begreiflicherweise  ein 
höherer  Grad  des  sogenannten  Cirsophthalmus,  d.i.  eine  Ausdehnung 
des  vordersten  Scleralgürtels  mit  davon  abhängiger  Continuitätstren- 
nung  des  Accommodalionsmuskels  und  der  darin  ziehenden  Nerven, 
mit  totaler  Lähmung  der  Iris  gepaart.  Endlich  liegen  in  exsudativen 
Entzündungen  mit  ihren  ständigen  Ausgängen,  sowie  in  der  Entwicklung 
von  Afterprodukten  in  der  Ader-  und  Netzhaut  u.  s.  f.  eine  ganze 
Reihe  von  Verhältnissen,  welche  der  Leitung  motorischer  Impulse  zu 
dem  Accommodationsmuskel  unübersteigliche  Hindernisse  in  den  Weg 
legen. 

Die  Lähmung  sämmtlieher  motorischer  Nerven  schliesst  die  Prä- 
ponderanz  des  einen  und  des  anderen  der  beiden  Muskelantagonisten 
aus.  Es  erscheint  daher  die  unbewegliche  Pupille  meisthin 
im  Zustande  mittlerer  Weite  und  wo  ihr  Durchmesser  ein 
normwidriger  ist,  kann  nicht  die  Paralyse  als  solche  den  Grund  ab- 
geben, sondern  nur  ein  vorausgegangener  Incitationszusland  eines  der 
beiden  Muskelsysteme,  während  dessen  das  andere  bereits  seiner  ner- 
vösen Impulse  beraubt  war,  so  zwar,  dass  also  ein  System  der  moto- 
rischen Elemente  nach  dem  andern  funklionsuntüchlig  wurde.  Mit  der 
Lähmung  der  Muskelthätigkeit  hört  auch  die  Spannung  der  Iris  auf,  es 
faltet  sich  dieselbe,  sie  schlottert  bei  weiter  Kammer  trotz  des  Vorhanden- 
seins des  Krystalles  (Iridodonesis)  und  verhält  sich  überhaupt  ganz 
so,  wie  in  jenen  Fällen,  wo  Atrophie  der  Grund  ihrer  Funklionsuntüch- 
tigkeit  ist;  Fälle,  welche  mit  jenen  der  reinen  Nervenparalyse  durch 
die  pathogenetischen  Momente  und  den  gewöhnlichen  baldigen  Ueber- 
gang  der  gelähmten  Iris  in  Schwund  nahe  verwandt  sind. 

b.     Der  Krampf  des  Accommodalionsmuskels. 

§  440.  Sehr  auffällig  tritt  der  unter  dem  Namen  Hippus  be- 
kannte ,  clonische  Krampf  desAccommodations m  u s k e  1  s  in 
die  Erscheinung.  Er  beurkundet  sich  durch  rasch  wechselnde  Contraclionen 
und  Expansionen  der  Pupille  innerhalb  enger  Grenzen,  da  das  Sehloch 
stets  einen  relativ  sehr  kleinen  Durchmesser  bewahrt  und  sofort  das 
Uebergewicht  des  Schliessmuskels  zu  erkennen  giebl.  Es  ist  diese 
continuirliche  Oscillation  des  Pupillarrandes  ganz  unabhängig  von  Ver- 
änderungen in  der  Intensität  des  das  Auge  treffenden  Lichtes  und  von  den 
willkührlichen  Contraclionen  der  einzelnen  Augenmuskeln,  welche  letz- 
tere im  Zustande  der  Norm  einen  so  entschiedenen  Einfluss  auf  den 
Durchmesser  der  Sehe  offenbaren. 

Selten  steht  der  Hippus  allein  da,  meisthin  ist  er  mit  cloni- 
schen  Krämpfen  der  Augen-  und  Lidmuskeln  gepaart,  ohne  dass  er 
jedoch  umgekehrt  einen  constanten,  ja  selbst  nur  einen  häufigen  Be- 
gleiter der  letzteren  abgäbe. 

Seine    Pathogenese    ist   noch    mit    einem   undurchdringlichen 
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Schleier  umhüllt,  denn  damit,  dass  man  ihn  als  den  Ausdruck  eines 
Erethismus  des  motorischen  Ciliarnervensystemes  erklärt,  ist  gar  nichts 
positives  gesagt.  Beobachtet  hat  man  ihn  während  Anfällen  hysteri- 
scher Krämpfe  und  „in  derjenigen  Periode  des  Mydrocephalus,  in  wel- 
cher die  entzündliche  Reizung  der  Gehirnhäute  in  Exsudation  über- 
zugehen droht."  Meisthin  jedoch  dürfte  das  pathogenetische  Moment 
im  Augapfel  selbst  zu  suchen  sein,  denn  gleich  dem  Nystagmus  er- 
scheint der  Hippus  am  gewöhnlichsten  bei  angeborenen  oder  in  der 
ersten  Periode  der  Kindheit  erworbenen  Störungen  des  Sehvermögens 
beider  Augen,  in  Begleitung  von  Cataracten,  Hornhauttrübungen,  Netz- 
hautfehlern u.  s.  w. ,  ohne  dass  sich  das  Warum  des  Auftretens  er- 
mitteln liesse.  Auch  bei  der  Leucopathie  des  Auges  scheint  ein  nie- 
derer Grad  des  Hippus  öfters  vorzukommen. 

Er  ist  an  und  für  sich  ohne  höhere  Bedeutung  und  die  Prognose 
desselben  als  eines  seeundären  Leidens  hängt  von  jener  des  Grund- 
übels ab. 

§441.  Tonische  Krämpfe  des  Accommod  ation  sm  us- 
kels  charaklerisiren  sich  durch  Starrheit  und  völligen  Indiflerentismus 
der  Pupille  bei  Einwirkung  wechselnder  Lichtgrade  und  bei  Verän- 
derungen in  der  Convergenz  der  Augenachsen,  so  wie  durch  stramme 
Spannung  der  Iris  und  sofortige  völlige  Unbewegliehkeit  derselben 
unter  Verhältnissen,  welche,  im  Falle  der  Lähmung  der  Regenbogenhaut, 
ein  Schwanken  derselben  zu  veranlassen  im  Stande  sind. 

Momente,  welche  auf  sämmtliche  motorische  Nervenzweige  des 
Ciliarsystemes  gleichzeitig  und  gleichmässig  erregend  wirken,  dürften 
zu  den  seltensten  Vorkommnissen  gehören.  Den  bisherigen  Erfahrun- 
gen zu  Folge  sind  die  pathogenetischen  Verhältnisse  des 
tonischen  Iriskrampfes  fast  ausnahmslos  solche,  welche  entwe- 
der die  dem  Gehirne  und  Rückenmarke  zugehörige  oder  die  sympathi- 
sche Portion  des  motorischen  Ciliarnervensystemes  vorwaltend  in  einen 
Erregungszustand  versetzen.  Die  krampfhafte  Contraction  ist  nämlich 
fast  constant  in  dem  einen  oder  in  dem  anderen  der  beiden  Muskel- 
systeme vorherrschend  und  demgemäss  ist  die  Pupille  bald  auffallend 
verengt,  bald  erweitert,  was  mich  bestimmt,  die  Erörterung  des  toni- 
schen Iriskrampfes  in  die  Lehre  von  der  Myosis  und  Mydriasis  cin- 
zuflechten. 

c.     Myosis. 

§  442.  Man  bezeichnet  mit  diesem  Namen  neuerer  Zeit  eine 
dauernde,  normwidrig  hochgradige  Verengerung  und  Starrheil  der  Pu- 
pille bei  völliger  Integrität  des  Gefüges  des  Accommodalionsmuskels. 

Es  schliesst  diese  Begriffsbestimmung  die  enormen  Pupillenver- 
engerungen  aus,  welche  auf  mechanische  Weise  bei  Vorfällen  der  Iris 
zu  Stande  kommen,  so  wie  auch  jene  welche,  ein  Resultat  der  Con- 
traction des  Sphincters  und  zugleich  der  Schwellung  des  Regenbogen- 
hautgelüges,  die  Iritis  begleiten  und  mit  deren  Ausgängen  ständig 
werden. 

§  443.  Völlige  Rundung  und  Rabenschwärze  des  bisweilen  Steck- 
nadelkopf- und  selbst  naclelstichgrossen  Sehloches  sind  daher  Haupt- 
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ch aracteristica  der  reinen,  eigentlichen,  nicht  complicirten  Myosis 
und  unterscheiden  diese  wesentlich  von  den  traurigen  Ausgängen  der 
Irisexsudalion,  mit  welchen  die  Myosis  den  Indifferentismus  gegen 
Mydriatica  und  die  Unveränderlichkeit  des  Pupillendurehmessers  unter 
allen  Verhältnissen  gemein  hat. 

Die  Raben  schwärze  der  Pupille  ist  eine  physicalische 
Folge  der  geringen  Erleuchtungsintensität  des  Augengrundes  und  diese 
ist  umgekehrt  wieder  das  nothwendige  Consequenz  der  starken  Blen- 
dung, d.  h.  der  Pupillenenge.  Diese  Blendung  trifft  nicht  nur  das 
diffuse  Licht,  sondern  auch  das  von  den  Objekten  des  Gesichtsfeldes 
ausgehende  und  in's  Auge  gelangende;  sie  schwächt  den  scheinbaren 
Glanz  der  Netzhautbilder  im  Verhältnisse  zur  Abnahme  des  Pupillen- 
durchmessers. Der  scheinbare  Glanz  der  Nelzhautbilder  ist  nun  das 
Bestimmende  in  Bezug  auf  die  Grösse  des  die  Netzhautelemente  tref- 
fenden adäquaten  Lichtreizes.  Er  hängt,  abgesehen  von  der  Schwä- 
chung des  Lichtes  von  Seite  des  absorbirenden  Fortpflanzungsmittels, 
nur  allein  ab  von  dem  wirklichen  Glänze  des  Gesichtsfeldes  und  von 
der  Grösse  der  Pupille.  Es  macht  daher  Myose  zum  Deutlichsehen 
eine  grössere  absolute  Helligkeit  des  Gesichtsfeldes  erforderlich,  als 
dieses  bei  gesunden  Augen  der  Fall  ist.  Dem  entsprechend  leiden 
die  mit  Myosis  Behafteten  meislhin  an  einer  Art  diop tri  scher 
Nachtblindheit,  sie  sehen  in  der  Dämmerung,  an  trüben  Tagen, 
in  wenig  erleuchteten  Räumen  undeutlicher ,  als  unter  entgegengesetz- 
ten Verhältnissen ;  sie  unterscheiden  matt  erleuchtete  Gegenstände 
schlechter,  als  helle  oder  überhaupt  durch  ihre  Beleuchtung  von  der 
Umgebung  stark  conlrastirende. 

Bei  höheren  Graden  von  Myosis  hören  jedoch  diese  Dif- 
ferenzen auf,  die  Kranken  unterscheiden  bloss  die  Lichtgrade,  nicht 
aber  die  Objekte  und  in  Bezug  auf  das  letztere  ist  es  gleichgültig,  ob 
sich  der  Kranke  im  hellen  oder  dunklen  Räume  befinde.  Neben  der 
Verminderung  des  scheinbaren  Glanzes  der  Netzhautbilder  kommt  bei 
Myosis  nämlich  noch  die  Beugung  des  Lichtes  an  den  Bändern  der 
Pupille  in  Betracht;  sie  macht  die  Netzhautbilder  um  so  undeutlicher, 
ie  kleiner  die  Pupille  und  je  heller  das  Gesichtsfeld  ist,  denn  mit  der 
Kleinheit  der  Pupille  wächst  die  Grösse  und  mit  der  Helligkeit  des  Ge- 
sichtsfeldes die  Helligkeit  des  Beugungsspektrums.  Die  Verbesserung  des 
Gesichtes  durch  Erhöhung  derBeleuchtungsintensilät  fällt  dann  also  weg. 

§  144.  Man  hat  neben  niederen  Graden  der  Myose  auch  noch 
gewisse  A  c  c  o  in  m  o  d  a  t  i  o  n  s  f  e  h  1  e  r  bemerkt.  Diese  sind  jedoch  nicht 
Folgen  der  Myose,  sondern  beide  zusammen  müssen  auf  Rechnung 
eines  und  desselben  pathogenetischen  Momentes  geschrieben 
werden,  nämlich  einer  anhaltenden,  unmässigen  Anstrengung  des  Accom- 
modatiosmuskels  zum  Zwecke  des  Nahesehens.  Uhrmacher,  Juwe- 
liere, Graveure  etc.  überhaupt  Individuen,  deren  tägliche  Beschäfti- 
gung das  genaue  Besehen  sehr  kleiner  und  nahe  gelegener  Objekte 
oder  wohl  gar  die  häufige  Anwendung  von  Vergrösserungsgläsern  mit 
sich  bringt,  liefern  nämlich  das  grössle  Contingent  dieser  Fälle  und 
es  erklärt  sich  die  Myosis  unter  solchen  Verhältnissen  aus  dem  Um- 
stände, dass  kräftige  Contractionen  des  Sphincter  pupillae  die  Bedingung 
zur  Ausübung   einer  höheren  Druckkraft  von  Seile   des  Accommoda- 
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tionsmuskels  abgeben,  fortdauernde  Uebung  eines  Muskels  endlich 
aber  zur  absoluten  Prüpondcranz  desselben  über  seinen  Antagonisten 
führen  dürfte.  Aus  demselben  Grunde  scheinen  auch  die  Bewohner 
der  schneereichen  Polarländer  und  der  baumleeren  hellerlcuchteten 
Gegenden  Nofdafrikas  habituell  sehr  enge  Pupillen  313  zu  haben;  der  fort- 
während auf  die  Netzhaut  wirkende  Reiz  des  Lichtes  hält  den  Sphincter 
dauernd  in  Contraction  und  sichert  ihm  endlich  das  Uebergewicht  über 
den  Dilatator. 

Es  bilden  diese  Fälle  gleichsam  den  Uebergang  von  der  Norm 
zur  krankhaften  Myose  im  engeren  Wortsinne,  insbesondere  zu  jener 
Form  der  Myosis,  deren  Wesen  in  einer  wahrhaft  spasmodischen  Con- 
traction des  Sphincters  als  einer  Folge  krankhafter  Erregung  seiner  mo- 
torischen Nervenzweige  zu  beruhen  scheint  und  deren  pathogenetische 
Momente  noch  sehr  wenig  gekannt  sind.  So  viel  man  weiss,  giebt 
es  einzelne  Arzn  eistoffe  314,  welche,  in  verhältnissmässig  grösseren 
Gaben  in  den  Körper  gebracht,  sehr  nahmhalte  Verengerungen  der 
Pupille  nach  sich  ziehen,  und  so  mit  der  Wirkung  direkter  Reizung 
des  Ciliarsystems,  z.  B.  durch  Aetzungen  ringsum  die  Cornea,  einem 
gegen  Mydriasis  empfohlenen  Mittel,  übereinkommen.  Häutig  soll 
diese  Myose  weiters  als  Symptom  mancher  Gehirnleiden 
vorkommen,  als  Symptom  der  Apoplexie  im  Reaclionstadium,  im 
Beginne  der  Meningitis,  weiters  neben  den  Erscheinungen  des  Te- 
tanus ,  der  Wasserscheu ,  schwerer  Typhen  u.  s.  w.  Auch  als 
Begleiterin  hysterischer  Krampfanfälle  wird  sie  genannt. 
Ich  sah  einen  seit  Jahren  bestehenden  hohen  Grad  von  Myose  in 
periodischer  Form  ohne  bestimmten  Typus  in  dem  etwas  strabo- 
tischen  linken  Auge  eines  gebildeten,  überaus  zarten  Fräuleins.  Jede 
selbst  die  geringste  Aufregung,  lauteres  Sprechen,  Lachen  u.  s.  w. 
ruft  den  übrigens  ganz  schmerzlosen,  aber  mit  Undeutlichsehen  und 
auffälliger  Entstellung  der  Kranken  gepaarten  Anfall  von  Myosis  hervor 
und  dieser  dauert  sodann  mehrere  Stunden  fort.  —  Nebstdem  findet 
sich  Myosis  als  Begleiterin  der  Lichtscheu  und  öfters  auch 
entzündlicher  Processe  in  der  Netzhaut,  daher  denn  auch 
manche  Autoren  die  Myosis  in  einer  sehr  schlimmen  Bedeutung,  als 
Vorläuferin  unheilbarer  Amaurosen,  aufgefasst  haben. 

§  445.  Im  strengsten  Gegensatze  zu  diesen  Fällen  von  Myosis, 
deren  Wesen  ein  Krampf  ist,  stehen  jene,  welche  auf  Lähmung 
der  Irislängsfasern  zu  beruhen  scheinen  und  als  Myosis  pa- 
ralytica  schon  durch  Plenk315  von  der  ersten  Form,  der  Myosis 
spastica,  geschieden  worden  sind.  Nach  Ruete316  ist  der  relativ 
oder  absolut  verminderte  Einfluss  des  Sympalhicus,  z.  B.  bei  Unter- 
leibs- und  Rückenmarkslähmungen,  bei  Tabes  dorsualis,  bei  hartnäcki- 
ger Stuhl  Verstopfung  in  Folge  von  Torpor  des  Unterleibs  u.  s.  w. 
Ursache  von  Myose.  In  der  neuesten  Zeit  ist  ein  Fall  veröffentlicht 
worden,  dessen  Einreihung  in  die  Categorie  der  Myosis  paralytica 
Gründe  für  sich  hat  und  sein  pathogenetisches  Moment  wahrschein- 
licher Weise  in  einem  Drucke  auf  den  Halstheil  des  Sympalhicus  findet  317. 

d.     Mydriasis. 

§  446.    Mydriasis  ist  der  Name  für  eine  normwidrige,  von  Textur- 
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Abweichungen  des  Irisgefüges  unabhängige,  höhergradigc,  dauernde 
Erweiterung  der  gleichzeitig  vollkommen  starren  oder  doch  nur  inner- 
halb sehr  enger  Grenzen  beweglichen  Pupille. 

Erweiterung  der  Sehe  ist  gleichbedeutend  mit  Verschmälerung 
der  Iris.  Diese  Verschmälerung  nun  ist  nicht  an  allen  Theilen  der 
Iris  eine  gleichmässige  und  kann  es  zum  Theile  schon  desswegen  nicht 
sein,  weil  die  Pupille  etwas  excenlrisch  steht.  Doch  auch  ganz  ab- 
gesehen von  diesem  Momente  werden  sehr  oft  Formabweichungen  der 
erweiterten  Pupille  durch  ungleichartige  Ausdehnungen  einzelner  Bogen- 
abschnitte  des  Sphincter  pupillae  gesetzt  und  die  Sehe  erscheint  in 
der  Gestalt  eines  queren,  selten  eines  senkrecht  gestellten  Ovales,  ja 
selbst  in  Gestalt  eines  Polygons  mit  abgerundeten  Winkeln ,  oder  in 
der  Form  eines  Kreises  mit  stellenweisen  Ausbuchtungen,  wobei  natür- 
lich keine  Rücksicht  genommen  wird  auf  jene  mannigfaltigen  Abwei- 
chungen der  ursprünglichen  Kreisgestalt,  welche  durch  etwaige  Adhä- 
sionen des  Pupillarrandes  oder  organische  Veränderungen  der  Irissub- 
stanz bedingt  werden. 

Mit  dem  Oeffnungsdurchmesser  des  dioptrischen  Apparates  wächst 
bei  gleichbleibender  absoluter  Helligkeit  des  Gesichtsfeldes  die  Erleuch- 
tungsintensität]  des  Augengrundes  und  sofort  auch  die  Intensität  des 
reflectirten  Lichtes,  ein  Moment,  welches  die,  der  normalen  Pu- 
pille zukommende,  tiefe  Schwärze  in  ein  mehr  weniger 
dunkles  Grau  mit  einem  Stiche  in's  Blaue  oder  Grünliche 
umwandelt.  Die  Erleuchtungsintensität  des  Augengrundes  summirt 
sich  aus  der  in  die  Tiefe  des  Auges  dringenden  Quantität  diffusen 
Lichtes,  weiters  aus  der  scheinbaren  Helligkeit  der  Netzhautbilder  und 
der  die  Retina  treffenden  Zerstreuungskreise.  Da  nun  der  scheinbare 
Glanz  der  Zerstreuungskreise  bei  Verminderung  der  absoluten  Helligkeit 
des  Gesichtsfeldes  in  einem  viel  höheren  Verhältnisse  abnimmt,  als 
jene  der  scharfen  Nelzhautbilder,  und  zwar  in  einem  Verhältnisse,  wel- 
ches der  Grösse  der  Zerslreuungskreise  proportionirt  ist:  so  liegt  es 
klar  auf  der  Hand,  dass  mydriatische  Augen  in  massig  erhellten  Räu- 
men, in  der  Dämmerung  und  an  trüben  Tagen  deutlichere  Wahrneh- 
mungen vermitteln  müssen,  als  unter  entgegengesetzten  Umständen  und 
dieses  zwar  ganz  abgesehen  von  der  etwaigen  Blendung  der  Netzhaut 
durch  die  absolute  Steigerung  des  sie  treffenden  adäquaten  Lichtreizes, 
welche  nicht  selten  das  Hervortreten  der  die  Lichtscheu  zusammen- 
setzenden Symptomengruppe  bedingt. 

Es  ist  diese  Störung  des  Gesichtes  in  manchen  Fällen  eine 
so  bedeutende,  dass  sie  einer  Amblyopie  dem  Effekte  nach  gleich- 
kommt und  dann  die  günstige  Wirkung  durchlöcherter  Diaphragmen, 
von  welcher  ich  schon  bei  Gelegenheit  der  Trideremie  gesprochen  habe, 
als  einen  sehr  erwünschten  Behelf  zur  Differentialdiagnose  erscheinen 
lässt.  In  anderen  Fällen  jedoch  ist  diese  Störung  eine  viel  geringere, 
ohne  dass  sich  jedoch  für  diese  Differenz  in  der  Weile  der  Pupille 
oder  in  der  absoluten  Helligkeit  des  Gesichtsfeldes  ein  genügender 
Grund  fände.  Die  Erklärung  liegt  in  dem  Folgenden.  Es  coneurrirt 
in  der  Mydriase  ein  abnormer  Blendungszustand  mit  einem  abnormen 
Accommodationsverhällnisse  und  beide  wirken  bei  Beeinträchtigung  des 
Sehvermögens   zusammen.     Die   jeweilige   Accommodalionsweite    des 
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dioplrischen  Apparates  ist  nämlich  der  Ausdruck  gewisser  gegenseiti- 
ger Spannungsverhältnisse  zwischen  den  beiden  Fasersystemen  des 
Accommodalionsmuskels  und  die  Grösse  dieser  gegenseitigen  Spannung 
und  sofort  auch  die  Grösse  des  auf  die  Ciliarfortsälze  ausgeübten  Ac- 
commodationsdruckes  steht  mit  dem  Durchmesser  der  Pupille  nicht  im 
notwendigen  Zusammenhange.  Die  Mydriasis,  als  Symptom  betrach- 
tet, schliesst  daher  das  Gegebensein  einer  beliebigen  Accommodations- 
weilCi  ja  selbst  die  willkührliche  Aenderung  derselben  nicht  aus.  Da 
nun  Zerstreuungskreise  der  Hauptfaklor  der  Gesichtsstörung  in  my- 
driatischen  Augen  sind,  deren  Grösse  aber  im  Abhängigkeitsverhält- 
nisse steht  zu  der  Differenz  zwischen  der  Accommodationsweitc  und 
dem  Abstände  der  beschauten  Objekte:  so  sind  Verschiedenheiten  in 
dem  Grade  der  Gesichlsstörung  verschiedener  mydriatischer  Augen 
und  derselben  Augen  unter  verschiedenen  Verhältnissen  eine  theoreti- 
sche Notwendigkeit. 

Was  nun  die  Theorie  gibt,  hat  die  Erfahrung  bestätigt.  Die  An- 
gaben der  Autoren  über  die  Sehweite  mydri  atischer  Augen 
variiren  mannigfaltig.  Nach  Einigen  paart  sich  die  Mydriasis  mit  Kurz- 
sichtigkeit, nach  Anderen  mit  Weitsichtigkeit,  und  es  fehlt  selbst  an 
Beispielen  nicht,  wo  mydriatische  Augen  einen  gewissen  Grad  des 
Accommodalionsvermögens  bewahrt  haben318.  Und  es  liegen  bisher 
in  der  That  keine  genügenden  Gründe  vor,  über  die  eine  oder  die 
andere  dieser  Angaben  geradezu  den  Stab  zu  brechen.  Selbst  die  Er- 
gebnisse der  neuzeitigen  Experimente  mit  Belladonna'  und  den  ihr  ver- 
wandten Mitteln  erlauben  dieses  nicht,  obwohl  sie  constanle  sind  und 
ein  Hinausrücken  des  Nahepunktes,  bei  höheren  Graden  der  Einwirkung 
aber  ein  gleichzeitiges  Hereinrücken  des  Fernpunkles  erwiesen  haben; 
denn  sie  schliessen  die  Identität  der  mechanischen  Verhältnisse  bei  pa- 
thogenetisch differenten  Fällen  von  Mydriase  nicht  in  sich.  Es  werden 
Differenzen  in  dieser  Beziehung  sogar  sehr  wahrscheinlich,  wenn  man 
bedenkt,  dass  die  Mydriasis  ebensowohl  der  symptomatische  Ausdruck 
einer  Erlahmung  des  Sphincter  pupillae,  als  einer  übermässigen  Span- 
nung des  Dilatator  sein  könne,  und  dass  unter  so  verschiedenen  Ver- 
hältnissen die  Grösse  des  auf  den  Strahlenkranz  wirkenden  Accommo- 
dationsdruckes  eine  sehr  differente  sein  müsse.  Die  wahrscheinliche 
Abhängigkeit  der  der  Accommodation  dienenden,  willkührlichen  Mus- 
kelthätigkeit  von  einem  eigenen  Systeme  von  Nervenfasern,  welche  dem 
Quintus  beigemischt  sind,  tritt  sogar  für  den  Fortbestand  eines  gewis- 
sen Grades  von  Accommodationsvermögen  in  vielen  Fällen  von  Mydriase 
in  die  Schranken,  eines  Grades,  welchen  variiren  muss  je  nach  dem 
Abstände  der  Grenzen,  innerhalb  welchen  die  beiden  antagonistischen 
Fasersysteme  des  Accommodalionsmuskels  ihre  gegenseitige  Spannung 
noch  willkührlich  zu  ändern  vermögen. 

§  447.  Die  hohe  Wichtigkeit  der  Unterscheidung  paraly- 
tischer und  spastischer  Formen  der  Mydriase  drängt  sich 
sofort  Jedermann  auf  und  das  pa  t bogen e  tische  Moment  erscheint 
als  der  einzig  mögliche  Ausgangspunkt  einer  wissenschaftlichen  Bear- 
beitung des  Gegenstandes.  Leider  aber  kennt  man  noch  wenige  pa- 
thogenetische Momente,  sondern  nur  eine  Beihe  von  Ursachen,  bei 
deren  kleinstem  Theile  es  erst  gelungen  ist,    ihren  nothwendigen  Zu- 
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sammenhang  mit    der  Erweiterung  der  Pupille  und  das   mechanische 
Moment  dieser  Erweiterung  zu  ergründen. 

Die  häutigste  Ursache  der  Mydriasis  sind  Leitungshindern  isse 
in  der  Bahn  des  Nervus  o  culomotorius,  genauer  gesagt,  in 
der  Bahn  jener  Nervenzweige,  welche,  mit  dem  dritten  Gehirnnerven  in 
einen  Stamm  vereinigt,  zum  Sphincter  pupillae  in  einem  näheren  Be- 
züge stehen;  eine  nothwendige  Begriffsbestimmung,  da  partielle  Läh- 
mungen des  Nerv,  oculomotorius,  ja  selbst  Lähmungen  desselben  sei- 
nem grössten  Umfange  nach,  ohne  Mydriasis  faktisch  bestehen  kön- 
nen 319.  Es  ist  hier  die  Mydriasis  die  symptomatische  Aeusserung 
des  zu  Gunsten  des  Pupillenerweiterers  veränderten  Gleichgewichts- 
zustandes zwischen  den  beiden  antagonistischen  Fasersystemen  des  Ac- 
commodationsmuskels.  Sie  erreicht  um  so  höhere  Grade,  der  Durch- 
messer der  Pupille  ist  ein  um  so  grösserer,  je  vollständiger  die  Lei- 
tung in  den  Summen  der  bezüglichen  Nervenfasern  unterbrochen  ist. 

Immerhin  jedoch  stehen  selbst  die  höchsten,  derart  erreichbaren 
Grade  jenen  nach,  welche  zu  Stande  kommen,  wenn  nebstbei  der  vor- 
nehmste Motor  des  Pupillenerweiterers,  der  Sympathicus,  z.  B., 
durch  Anwendung  der  sogenannten  Mydriatica,  in  einen  Erregungs- 
zustand yersetzt  wird;  ein  Faktum,  welches  in  sprechender 
Weise  den  Fortbestand  eines  gewissen  Spannimgsgrades  im  Sphincter 
pupillae  nach  Lähmung  des  Nervus  oculomotorius,  und  sofort  die  Be- 
herrschung jenes  Muskels  von  Seite  eines  zweiten  Nerven  darthut. 

In  der  paralytischen  Mitaffection  dieses  zweiten,  den  Sphincter 
influenzirenden  Nerven  scheinen  die  enormen  Erweiterungen  der  Sehe 
begründet  zu  sein,  welche  in  der  Symptomatologie  mancher  Gehirn- 
krankheiten brilliren,  insbesondere  des  chronischen  Hydrocephalus,  me- 
ningitischer  Exsudalionen  oder  apopleclischer  Blutansammlungen  an 
der  Schädelbasis,   durch  Kohlendunst  bedingter  Asphyxie  u.  dgi.  320. 

Solche  Ursachen  sind  es  denn  auch,  welche  häufig  reine 
Amaurosen  mit  Mydriasis  paaren321,  wobei  jedoch  ander- 
seits wieder  die  Möglichkeit  einer  secundären  Affection  der  Sphincter- 
nerven  durch  eine  Art  Inanilion ,  durch  Mangel  reflectorischer  Belhäti- 
gung  des  Pupillenverengerers,  nicht  ganz  geläugnet  werden  kann;  indem 
sonst  die  erwiesene  Pupillenerweiterung  nach  langzeitigem  Aufenthalte 
in  dunklen  Räumen  oder  nach  längerem  Bestände  von  organischen  Feh- 
lern der  Hornhaut,  welche  die  Beleuchtungsintensilät  der  Netzhaut 
schwächen,  schwer  erklärbar  wäre322. 

Jedenfalls  indessen  gehört  die  Mydriasis  in  den  meisten  Fällen 
von  Amaurose  nicht  sowohl  dieser  auf  Rechnung,  als  vielmehr  orga- 
nischen Veränderungen  im  Ciliarnervensystemc  selbst;  es  besteht  die 
Mydriase  neben  der  Amaurose,  beide  sind  von  einander  unabhängig 
und  häutig  nicht  einmal  gleichzeitig  oder  in  einer  bestimmten  Folge 
auftretende  Symptome  von  Leitungsstörungen  im  Bereiche  des  lichtem- 
pfindenden Apparates  und  des  Ciliarnervensystemes.  Namentlich  gilt 
dieses  von  jenen  mit  Mydriasis  gepaarten  Amaurosen,  welche  der 
symptomatische  Ausdruck  destruirender  organischer  Processe  in  der 
Tiefe  des  Auges  sind,  der  Regel  nach  im  Glaucome  zur  Wahrnehmung 
kommen,  bisweilen  auch  als  specielle  Züge  des  Krankheitsbildes  neben 
dem   Hydrophlhalmus,  Cirsophthalmus  u.  s,  w.   einhergehen,    im   Ge- 
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folge  von  Verletzungen  des  Ciliarkörpers  auftreten,  öfters  auch  durch 
Entzündungen  und  Verletzungen  des  Ganglion  ophthalmieum  u.  dgl. 
hervorgerufen  werden.  Die  Amaurose-  ist  hier  rein  nur  Symptom  der 
Leitungshemmung  im  lichtempfindenden  Apparate;  in  der  Mydriasis 
hingegen  spricht  sich  nicht  nur  die  endliche  Lähmung  des  Ciliarner- 
vensystemes  aus,  sondern  auch  der  der  Paralyse  vorhergehende,  durch 
den  Reiz  der  Verletzung  bedingte  und  der  Entzündung  parallel  gehende, 
gesteigerte  Erregungszusland  im  Bereiche  jener  Nervenfasern ,  welche 
dem  Sympathicus  angehören  und  den  Pupillenerweiterer  vornehmlich 
betbätigen. 

Es  verlaufen  diese  letztgenannten  Nervenfasern  zum  grösslen 
Theile  in  der  Bahn  des  Ouintus  und  theilen  daher  auch  sehr  oft  Erre- 
gungszustände des  letzteren,  die  Mydriase  erscheint  öfters,  durchaus 
aber  nicht  immer,  als  Begleiterin  der  Hyperästhesie  des  Ner- 
vus tr  igeminus  3<23 ,  in  specie  jener  Zweige  des  ersten  Astes,  wel- 
che mit  dem  Ganglion  ophthalmieum  in  näherer  Beziehung  stehen; 
denn  heftige  Reizungen  des  ganzen  Raums  ophthalmicus  oder  auch 
anderer  Aeste  des  Ouintus  reflectircn  sich  nach  Ruete  in  einem  noch 
stärkeren  Grade  auf  den  Oculomotorius  und  erzeugen  so  Myose.  Man 
hat  indessen  aber  auch  M  y  d  r  i  a  s  e  n  e  b  e  n  A  n  ä  s  t h  e  s  i  e  d  e  s  Q  u  i  n- 
tus  gefunden  und  es  wäre  möglich,  dass  unter  solchen  Verhältnissen 
die  Mydriase  eigentlich  dem ,  der  Anästhesie  öfters  vorhergehenden 
und  durch  entzündliche  Processe  in  der  Quinlusbahn  bedingten  Reiz- 
zuslande angehöre  324. 

§  448.  Eine  rein  spastiche  Form  der  Mydriase,  begrün- 
det durch  krankhafte  Erregung  des  sympathischen  Theiles  des  Ciliar- 
nervensystemes  dürfte  weilers  in  jenen  Fällen  anzunehmen  sein,  in 
welchen  die  Mydriasis  neben  Eingeweidewürmern  zur  Beobach- 
tung kommt,  ohne  dass  sich  irgend  ein  anderer  plausibler  Grund  für 
ihr  Auftreten  finden  lässt;  ferner  in  jenen  Fällen,  wo  die  Mydriase  als 
Symptom  in  das  Krankheilsbild  der  Hypochondrie,  der  Hyste- 
rie eingeht,  vielleicht  auch  dort,  wo  sie  epileptische  Anfälle 
oder  andere  allgemeine  Krämpfe  325  begleitet  u.  s.  f. 

Als  vorzugsweise  spastischer  Natur,  aber  durch  gleichzei- 
tige Lähmung  der  denSphincter  b  eherr  sehend  en  Gehirn- 
ner ven  zweige  dem  Grade  nach  gefördert,  ist  endlich  jene 
Mydriasis  zu  betrachten,  welche  durch  örtliche  Applicalion  von  Lö- 
sungen des  Extractes  der  Belladonna,  des  Hyoscyamus 
und  des  Stramoniums  und  von  Lösungen  ihrer  A 1  k a  1  o i d e  auf 
das  Auge,  ebensowohl  aber  auch  durch  Blutvergiftung  in  Folge  ihres 
Genusses  oder  der  Resorption  von  Seile  der  Lungen  -  oder  Hautgefässe 
willkürlich  hervorgebracht  werden  kann  und  jenen  Mitteln  den  Namen 
der  Mydriatica  verschafft  hat  326. 

§  449.  Abgesehen  von  den  angeführten  Verhältnissen  trilt  die 
Mydriasis  noch  öfters  in  die  Beobachtung,  ohne  dass  sicli  irgend  wel- 
cher vernünftiger  Grund  dafür  auffinden  liesse.  Selbst  angeboren  und 
auch  erblich  will  man  sie  gesehen  haben.  Doch  ist  es  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  in  Fällen  der  letzteren  Art  eigentlich  nur  eine  rudi- 
mentäre Entwickelung  des  Iris  vorliege. 

Ausgenommen   diese  -  Fälle  beurkundet  nach  dem  Vorhergehenden 
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die  Mydriase  constant  einen  symptomatischen  Charakter,  es 
kann  daher  nicht  wohl  von  Prognose  und  Ausgängen  derselben  ge- 
sprochen werden,  sondern  nur  von  Prognose  und  Ausgängen  ihrer 
Grundleiden,  die  aber  auf  ein  anderes  Capilel  gehören. 

Zweiter  Artikel. 
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§  450.  Die  conjugirlen  Vereinigungsweilen  der  im  dioptrischen 
Apparate  des  Auges  zur  Brechung  kommenden  Lichtstrahlen  stehen 
in  einem  bestimmten  gegenseitigen  Verhältnisse.  Es  wächst  die  hin- 
tere Vereinigungsweite  mit  der  Abnahme  der  vorderen  und  zwar  um 
so  rascher,  je  näher  das  Gesichtsobjekt  der  Hornhaut  rückt.  Der 
Coefücient  dieses  Verhältnisses  ist  aber  ein  anderer,  als  der  für  ein- 
fache Linsen  geltende,  da  sich  im  dioptrischen  Apparate  des  Auges 
eine  ganze  Reihe  von  Tre n nun gs flächen  combiniret.  Dadurch 
geschieht  es  ,  dass  die  absoluten  Werthe  der  hinteren  Vereinigungs- 
weiten innerhalb  sehr  engen  Grenzen  variiren,  nur  um  relativ  wenige 
Linien  verschieden  sind,  es  möge  das  Objekt  in  unendlicher  Ferne 
oder  in  der  vorderen  Brennweile  der  Hornhaut  stehen  328). 

§  451.  Wären  die  lichtempfindenden  Elemente  der  Netzhaut  kör- 
perlose mathemalische  Punkte,  so  würde  jede,  selbst  die  ge- 
ringste, Verschiebung  des  Gesichtsobjektes  nach  vorwärts  oder  rück- 
wärts eine  entsprechende  Veränderung  in  dem  dioptrischen  Apparate 
des  Sehorganes  nolhwendig  machen ,  widrigenfalls  nicht  ein  scharfes 
und  möglichst  lichtstarkes  Bild  des  Gegenstandes,  sondern  nur  Zer- 
slreuungskreise  zur  Wahrnehmung  kommen  könnten.  Die  Körperlich- 
keit und  namentlich  die  Achsenrichtung  der  slab-  und  zapfenförmigen 
Körper,  welche  neuerer  Zeit  als  die  eigentlichen  lichtempfindenden  Ele- 
mente  der  Netzhaut  erkannt  worden  sind,  machen  die  Sache  aber  an- 
ders. Bei  der  elementaren  Einfachheit  dieser  Gebilde  muss  es  in  Be- 
zug auf  den,  zum  Gehirne  fortgepflanzten,  sinnlichen  Eindruck  völlig 
gleichgültig  sein,  welcher  Punkt  ihres  Körpers  von  dem  Scheitel  eines 
Lichtkegels  getroffen  wird.  Insoferne  erscheint  die  räumliche 
Ausdehnung  der  zapfen-  und  stabförmigen  Netzhautkör- 
per als  ein  Moment,  welches  die  Nothwendigkei t  accom- 
modativer  Veränderungen  im  dioptrischen  Apparate  des 
Auges  beschränkt  und  insbesondere  bei  grösseren  Objektsdi- 
slanzen als  ein  gewichtiger  Faktor  in  die  Schale  lallt,  um  so  mehr 
aber  an  Einfluss  verliert,  Jen  ä  h  e  r  der  Gegenstand  dem  Auge  rückt  32B. 

Es  kann  das  Auge  demnach  eigentlich  nie  für  einen  einzigen 
Punkt  ac com mo dir t  sein,  sondern  immer  nur  für  eine  ganze 
Reihe  stetig  hinter  einander  gelegener  Punkte,  für  eine  Linie,  de- 
ren Länge  mit  der  deutlichen  Sehweite  zunimmt,  und  welche  von  dem 
Punkte,  für  welchen  der  Accommodationsapparat  optisch  eingerichtet 
ist,  nicht  halbirt,  sondern  in  zwei  ungleiche  Theile  getheilt  wird,  deren 
vorderer  den  hinteren  an  Längenausdehnung  mehr  weniger  übertrifft. 

Nur  ausserhalb  dieserLinie,  diess-  und  jenseits  ihrer End- 
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punkte,  gelegene  Objekte  werden  undeutlich  gesellen  und  diese  Un- 
deutlichkeit  ist  Folge  der  Nichlisolalion  der  sinnlichen  Eindrücke,  sie 
ist  darin  begründet,  dass  die  von  je  einer  Maasseinheit  der  Objekl- 
oberfiäche  ausgehenden  Strahlenkegel  nicht  mehr  in  je  Einem  slab- 
oder  zapfenförmigen  Netzhautkörper  zur  Vereinigung  kommen,  sondern 
in  Form  von  Zers  treu  ungskreisen  die  Retina  treffen. 

Insoferne  aber  die  Grösse  dieser  Zerstreuungskreise  nicht  allein 
abhängt  von  der  Differenz  zwischen  der  Entfernung  des  Objektes  und 
zwischen  dem  Abstände  des  Einen  entsprechenden  Endpunktes  jener 
Linie,  sondern  in  sehr  hohem  Grade  beeinflusset  wird  von  der  Grösse 
der  Pupille  33a),  so  kann  auch  die  Undeutlich  keit  der  optischen 
Wahrnehmung  nicht  bloss  eine  Funktion  sein  von  der 
Distanz  des  Objektes  und  der  Accommo  dati  on  sweite, 
sondern  sie  muss  gleichzeitig  auch  in  Verbindung  mit  dem  Pupillen- 
durchmesser gedacht  werden.  Es  liegt  in  dem  Spiele  der  Pupille 
so  wie  in  der  Anwendung  künstlicher  Diaphragmen  und  in  der  Ver- 
engerung der  Lidspalte  ein  die  Deutlichkeit  optischer  Wahrnehmungen 
erhöhender  Faktor. 

J.  Czermak  in  Prag331  gebührt  das  Verdienst,  auf  die  ange- 
führten Verhältnisse  zuerst  aufmerksam  gemacht  und  sie  auf  experi- 
mentellem Wege  als  thatsächlich  gegeben  nachgewiesen  zu  haben.  Er 
nennt  ganz  treffend  jene  Linien,  für  welche  der  dioptrische  Apparat 
des  Auges  jeweilig  eingerichtet  ist,  Accomm  odationslinien  und 
unterscheidet  sie  solcher  Gestalt  von  dem  A  cco  mmodations- 
punkte,  d.  i.  von  jenem  Punkte,  für  dessen  Entfernung  das  Auge 
eigentlich  optisch  eingestellt  ist. 

§  452.  Die  Veränderungen,  welche  im  dioptrischen  Apparate  ein- 
geleitet werden  müssen,  um  denselben  für  gewisse  Objektsdistanzen 
einzustellen,  sind  in  Bezug  auf  Quantität  und  Qualität  nicht  allein  von 
der  Objektsdistanz  als  solcher  abhängig,  sondern  auch,  und  zwar  vor- 
wiegend, von  der  Lage  und  Länge  der  natürlichen  Sehlinie  des 
Auges. 

Als  solche  bezeichne  ich  jene  Accommodationslinie,  für  welche 
das  Auge  bei  völliger  Unlhätigkeit  des  Accommodalionsmuskels  ein- 
gestellt ist.  Ihr  jenseiliger  Endpunkt  ist  immer  zugleich  der  Fern- 
punkt desAuges:  indem  der  Druck  desAccommodations- 
m  u  s  k  e  1  s  nur  eine  Verkürzung  der  deutlichen  Sehweite 
zu  bewerkstelligen  im  Stande  ist. 

Diese  natürliche  Sehlinie  variirt  nun  je  nach  den  Individuen 
ausnehmend  in  Lage  und  Länge,  denn  sie  ist  Funktion  einer 
langen  Reihe  von  Faktoren,  deren  jeder  individuellen  Schwankungen 
unterworfen  ist.  Vorerst  sind  es  die  Krümmungsvarianten  der 
Co  rnealvorder  fläche,  welche,  obschon  innerhalb  enger  Grenzen 
eingeschlossen ,  dennoch  sehr  namhafte  Differenzen  in  den  Ablenkun- 
gen der  auffallenden  Strahlen  bewirken.  Weiters  sind  es  Abwei- 
chungen in  derWölbung  der  hinteren  Cornealoberfläche, 
die  wahrscheinlich  gegebenen  Verschiedenheiten  in  dem  Brechungs- 
index der  Hornhaulsubstanz,  die  eclatanten  Differenzen  in  der  Länge 
der  Kamm  er  ach  s  e,  weiters  höchst  bedeutende,  bald  angeborne, 
bald    acquirirle   Abweichungen    der  Krümmungsradien    der 
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Linsenblattlagen  und  die  handgreifliche,  mit  dem  Aller  des  In- 
dividuums stetig  zunehmende,  Dichtigkeit  des  Krystalls.  Kaum 
geringer  anzuschlagen,  als  diese  Momente,  sind  aber  die  Form  Va- 
rianten des  Augapfels  als  Ganzen,  und  damit  die  Differenzen 
in  der  Länge  der  optischen  Achse,  denn  davon  hängt  die  Di- 
stanz der  Netzhautstabschichle  vom  optischen  Mittelpunkte  des  Licht- 
brechungsapparates und  sofort  die  zum  Deutlich-  und  Scharfsehen  er- 
forderliche Länge  der  hinleren  conjugirlen  Vereinigungsweite  der  das 
Auge  treffenden  Strahlen  ab. 

§  453.  Diese  Verhältnisse  machen ,  dass  eine  ganz  gleiche  Ac- 
commodationsbestrebung,  ja  ein  ganz  gleiches  Maass  ausgeübten  Ac- 
commodationsdruckes,  in  verschiedenen  Individuen  eine  sehr  ungleiche 
Verschiebung  der  Accommodationslinie  zur  Folge  hat;  umgekehrt  aber, 
dass  die  Einstellung  des  dioplrischen  Apparates  für  eine  bestimmte 
Objektsdistanz  in  verschiedenen  Augen  ein  sehr  verschiedenes  Maass 
von  Kraftanstrengung  des  Accommodationsmuskels  erfordert,  unter  ge- 
wissen Umständen  sogar  eine  ganz  entgegengesetzte  Richtung  der  Ac- 
commodationslhätigkeit  nothwendi-g  erscheinen  lässt. 

Die  natürliche  Sehlinie  des  Auges  bestimmt  solchermaassen  den 
Fernpunkt  und  das  Maass  des  Accommodationsdruckes, 
welches  wirken  muss,  um  den  dioplrischen  Apparat  des  Auges  für 
jede  beliebige,  diesseits  des  Fernpunkles  gelegene  Distanz  optisch  ein- 
zustellen. Insoferne  das  Mnass  des  möglicherweise  auszuübenden 
Accommodationsdruckes  in  jedem  Falle  ein  gegebenes,  beschränktes 
ist ,  wird  die  natürliche  Sehweile  auch  in  Bezug  auf  die  Lage  des 
Nahepunktes,  d.  i.  des  diesseitigen  Endpunktes  der  kürze- 
sten Accommodationslinie,  bestimmend. 

§  454.  Dieses  Maass  der  aufwendbaren  und  als  Druck  wirkenden 
Kraft  des  Accommodationsmuskels  einerseits,  und  die  natürliche  Seh- 
linie anderseits  sind  also  die  Faktoren,  welche  die  absolute  Seh- 
weite des  Auges,  die  Länge  der  den  Fern-  und  Nahepunkt  ver- 
bindenden Linie  so  wie  deren  Lage  auf  der  verlängerten  optischen 
Achse,  bestimmen.  Die  Länge  und  Lage  dieser  Linie  ist  nun  aber 
der  Maassstab,  nach  welchem  allein  die  Norm  und  der  Grad  sich  be- 
urteilen lassen,  in  welchem  der  dioplrische  Theil  der  Sehfunktion 
von  den  als  Norm  geltenden  Verhältnissen  abweicht.  Es  liegt  daher 
auf  der  Hand,  dass  die  Accommodationsfehler  des  Auges  vom  wis- 
senschaftlichen Standpunkte  aus  nur  eingelheill  werden  können 
in  solche,  welche  ihren  Grund  finden  in  anatomischen  Miss  Ver- 
hältnissen des  gesammten  Augapfels  oder  der  einzelnen  lichtbre- 
chenden Medien,  weilers  in  solche,  welche  durch  Funktionsbe- 
schränkung  des  Accommodationsmuskels  bedingt  sind  und 
drittens  in  solche,  welche  beide  Momente  als  Ursache  erkennen 
lassen. 

Line  solche  Eintheilung  erschwert  jedoch  die  Darstellung  und  tritt 
der  Ucbersichtliehkeit  des  zu  Erörternden  in  den  Weg,  indem  sie,  wie 
das  Folgende  herausstellen  wird,  vielseitig  Wiederholungen  nothwen- 
dis  macht.  In  Anbetracht  dessen  ziehe  ich  es  daher  vor,  nach  alt- 
hergebrachter Sitte  den  dioptrischen  Effekt  jener  Abweichungen  in 
dein  Baue  der  lichtbrechenden  Medien  und  des  Auges  als  Ganzen,  so 
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wie  in  der  Funktion  des  Accommodationsmuskels  der  Eintheilung  zu 
Grunde  zu  legen,  die  letzterwähnten  Verhältnisse  aber  bloss  zur  Un- 
terscheidung  ätiologisch  differenter  Unterarten  der  einzelnen  Accommo- 
dationsfehler  zu  benützen.  Ich  spreche  demnach  vorerst  von  der 
Kurzsichtigkeit,  von  der  Weitsichtigkeit  und  von  der 
Uebersichtigkeit  in  deren  Verbindung  mit  der  Asthenopie,  mil 
dem  gänzlichen  Mangel  des  Accommodationsvermögens, 
so  wie  mit  dem  Verzerrtsehen,  und  schliesse  mit  der  raonocu- 
laren  Pleiopie  und  dem  Mückensehen,  zwei  Gesichtsfeldern, 
welche  mit  den  Aecommodationszuständen  des  Auges  in  nahem  Be- 
züge stehen. 

1)  Die  Kurzsichtigheit  oder  Myopie. 

§  -155.  Der  jenseitige  Endpunkt  der  natürlichen  Sehlinie  normal- 
sichtiger Augen  kann  nicht  wohl  anders,  als  in  unendlicher  Ferne 
gelegen  gedacht  werden,  und  die  Beschränkung,  welche  sicli  bezüglich 
der- Tragweile  des  Gesichtssinnes  gellend  macht,  kann  nicht  sowohl 
auf  dem  Unvermögen  beruhen  ,  den  dioplrischen  Apparat  des  Auges 
für  grosse  endliche  und  seil  »st  für  unendliche  Entfernungen  einzustel- 
len; sondern  findet  seinen  Erklärungsgrund  in  der  Abnahme  der  Netz- 
hautbildgrösse ,  in  dem  Beugungsspektrum  und  in  der  Abnahme  des 
Lichtes  im  geometrischen  Verhältnisse,  wenn  die  Dicke  der  Durch- 
gangsmedien im  arithmetischen  wächst. 

Die  Myopie  kann  daher  nicht  schlechtweg  als  das  Unvermögen 
erklärt  werden,  ferne  Objekte  in  scharfen  und  deutlichen  Bildern 
zur  Wahrnehmung  zu  bringen;  sondern  nur  als  das  Unvermögen, 
scharfe  und  deutliche  Wahrnehmungen  von  solchen  fernen  Objekten 
zu  vermitteln,  welche  ihrer  Grösse  und  ihrem  wirklichen  Glänze  nach 
bei  richtiger  Einstellung  des  dioptrischen  Apparates  und  bei  Integrität 
der  lichtempfindenden  Theile  in  scharfen  und  deutlichen  Bildern  zur 
Anschauung  kommen  müssten. 

§  456.  Mit  Festhaltung  dieses  Begriffes  ergibt  sich  als  die  o  p- 
tische  Wesenheit  der  Myopie  die  Vereinigung  der  von  fernen 
Objekten  ausgehenden  Strahlenkegel  vor  der  Netzhautstabschichte. 
Die  Grösse  der  die  Netzhaut  treffenden  Zerstreuungskreise  bestimmt 
das  Maass  der  Undeutlichke  i  t  und  des  Mangels  an  schar- 
fer Begränzung  in  den  zur  Wahrnehmung  kommenden  Bildern  fer- 
ner Objekte.  Sie  ist  nicht  allein  Funktion  der  Differenz  zwischen  der 
Vereinigungsweite  und  dem  Abstände  der  Netzhaut  vom  optischen 
Centrum  des  dioptrischen  Apparates,  sondern  auch  Funktion  der  Oeff- 
nung  des  lichtbrechenden  Apparates.  Daher  finden  myopische  Augen 
in  der  unwillkührliehen  Verengerung  des  Sehloches  bei  Einwirkung 
höherer  Lichtgrade  und  in  der  willkührlichen  Verengerung  der  Lid- 
spalte  das  Mittel,  die  Schärfe  ihrer,  ferne  Objekte  betreffenden,  Wahr- 
nehmungen auf  Kosten  der  Lichtstärke  zu  vermehren.  Dem  entspre- 
chend blinzeln  (fxvsiv)  denn  auch  myopische  Augen  beim  Besehen 
ferner  Objekte  im  hellen  Räume  so  gewöhnlich,  dass  man  den  wis- 
senschaftlichen Namen  des  fraglichen  Gesichts  fehl  er  s 
davon  hergeleitet  hat. 

§  457.     In  Anbetracht  des   Verhältnisses,    in  welchem  die  conju- 
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gürten  Vereinigungsweiten  des  dioptrisehen  Apparates  zu  einander 
stehen  und  in  Ansehung  des  raschen  Wachsthumes  der  Accomoda- 
tionslinien,  wenn  sich  der  Accommodationspunkt  des  dioptrisehen 
Auges  nur  einigermaassen  von  dem  Auge  entfernt,  ist  es  leicht  zu  be- 
greifen .  dass  die  Kurzsichtigkeit  überhaupt  sich  nicht  wohl  anders, 
als  durch  mangelnde  Schärfe  und  Undeutlichkeil  der  Netzhautbilder 
von  solchen  Objekten  charakterisiren  könne,  die  dem  Auge  relativ 
schon  nahe  stehen,  höchstens  einige  Schuhe  oder  selbst  Zolle 
entfernt  sind.  Denn  fallen  die  Scheitel  von  Strahlenkegeln  in  die 
Netzhautstabschichte,  welche  Strahlenkegel  aus  Punkten  von  mehreren 
Füssen  Entfernung  divergiren .  so  ist  der  Durchmesser  der  Zerstreu- 
ungskreise von  Strahlen,  welche  parallel  auf  die  Cornea  auffallen, 
schon  ausserordentlich  klein .  von  dem  Querdurchmesser  der  Stäbe 
und  Zapfen  nur  wenig  verschieden  und  sofort  die  Isolation  der  Ein- 
drücke noch  möglich.  Es  liegt  demnach  schon  in  dem  optischen  Cha- 
rakter der  Kurzsichtigkeit,  dass  die  absolute  Sehweite  auf  einen 
Spielraum  von  nur  wenigen  Füssen  oder  Zollen  bei  relativ  geringem 
Abstände  des  Nahepunktes  beschränkt  sei. 

§  158.  Der  A b s t a  n  d  des  N  a  h  e  punk t e  s  ist  nun  bei  Gege- 
bensein  einer  bestimmten  natürlichen  Sehlinie  allein  mehr  abhängig 
von  dem  Grade  des  noch  bestehenden  Accommodationsvermögens.  Es 
darf  dieses  nicht  leiden,  ja  der  active  Theil  des  Adaptionsapparates 
muss  eine  der  Norm  nahezu  gleichkommende  Kraft  zu  entwickeln  im 
Stande  sein,  widrigenfalls  man  es  nicht  sowohl  mit  Kurzsichtigkeit, 
als  vielmehr  mit  Asthenopie  oder  mit  völligem  Mangel  des  Accom- 
modationsvermögens, also  mit  zwei  von  Myopie  sehr  differenlen  Ge- 
sichtsfehlern, zu  thun  hat. 

Als  fixes  Grössenmaass  des,  einem  Auge  zukommen- 
den Accommodationsvermögens  kann  man  nun  die  Differenz 
betrachten  zwischen  dem  Netzhautabstande  und  zwischen  der  kürze- 
sten oder  längsten,  durch  Accommodationsthätigkeit  noch  eorrections- 
fähigen,  hinteren  Vereinigungsweite  des  im  normalen  Refraktions- 
zustande verharrenden  Lichtbrechungsapparates.  Insoferne  aber  die 
hinteren  Vereinigungsweilen  relativ  sehr  rasch  wachsen  .  wenn  das 
ohnehin  nahe  Objekt  noch  näher  dem  Auge  gerückt  wird:  so  ist  es 
von  selbst  verständlich,  dass  demselben  Grössenmaasse  des  Accom- 
modationsvermögens sehr  differente  absolute  Sehweiten  entsprechen 
werden,  je  nachdem  das  Auge  normalsichtig  oder  myopisch  ist.  und 
dass  die  absolute  Sehweite  des  kurzsichtigen  Auges  bei  normaler 
Grösse  der  Adaptionsfälligkeit  eine  um  so  kürzere  werden  müsse,  je 
kürzer  eben  die  natürliche  Sehlinie  ist.  je  näher  also  der  Fernpunkt 
der  Cornea  liegt.  So  kommt  es.  dass  in  den  höchsten  Graden  der 
Myopie  die  absolute  Sehweite  endlich  auf  weniger  als  einen  Zoll  her- 
absinkt, und  sofort  eine  fast  verschwindende  wird,  wenn  man  sie  mit 
der  absoluten  Sehweite  von  Augen  vergleicht .  welche  bei  völligem 
Mangel  des  Accommodationsvermögens  eine  längere  natürliche  Seh- 
weite haben.  Es  simulirt  solchermaassen  ein  im  hohen  Grade  kurz- 
sichtiges Auge  den  Mangel  der  Accommodationsiahi-kcit.  welche  fak- 
tisch bestellt,  während  Augen  mit  langer  natürlicher  Sehlinie  den  Be- 
stand des  thatsächlich  abgehenden  Adaptivvermögens  nachahmen  können. 
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§  -159.  Es  g*ehl  daraus  hervor,  dass  man  die  Grösse  des  in 
Rede  stehenden  Gesie'htsfehlers  nicht  allein  aus  der  Lage 
des  Nahepunktes  bestimmen  könne,  indem  eben  ein  kralliges  Ac- 
commodationsvermögen  den  Nahepunkl  stark  hereinrückt;  derselbe  je- 
doch bei  gleicher  natürlicher  Sehlinie,  aber  vermindertem  Accommo- 
dationsvermögen ,  liinausrückl  \\u>\  sich  dem  Fernpunkte  nähert.  Es 
geht  daraus  aber  auch  hervor,  dass  der  Fernpunkt  bei  dieser 
Grössenbestimmung  nicht  zureiche,  indem  eine  solche  Grössenbe- 
stimmung  eben  der  so  überaus  wichtigen  Accommodationsfähigkeit 
keine  Rechnung  trägt  und  so  zu  falschen  Resultaten  führt.  Nahe- 
punkt und  Fern p unkt,  ihre  gegenseitige  Lage  und  ihre 
Lage  zum  Auge,  diese  Momente  zusammengenommen, 
können  allein  nur  die  Beurtheilung  der  Grösse  des  in  Rede  stehenden 
Gesichtsfehlers  auf  sichere  Grundpfeiler  stützen. 

Insoferne  erscheinen  denn  auch  die  verschiedenen  Optometer 
im  engeren  Wortsinne  332  als  ganz  unzuverlässliche  Mittel,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  den  Grad  der  Kurzsichtigkeit,  d.  i.  die  Länge 
und  Lage  der  absoluten  Sehweite,  zu  bestimmen.  Die  Accommoda- 
tionslinien  treten  hier  störend  in  den  Weg.  Anderseits  aber  stellt  sich 
der  Genauigkeit  der  Bestimmung  des  Nahe-  und  Fernpunktes  noch 
die  Unmöglichkeit  entgegen,  Laien  begreiflich  zu  machen,  um  was  es 
sich  handele  und  sie  zu  zweckentsprechenden  Einstellungen  des  diop- 
trischen  Apparates  zu  veranlassen.  Wiederholte  Versuche  geben  sehr 
oft  bei  demselben  Individuum  differente  Resultate.  Es  liefern  die  Op- 
tometer also  eigentlich  nur  Punkte  in  der  absoluten  Sehweite, 
keineswegs  die  Länge  und  Lage  der  letzleren.  Es  lässl  sich  aus  meh- 
reren solchen  Punkten  wold  ein  Schluss  ziehen  auf  das  Vorhanden- 
sein einer  Myopie,  Presbyopie  oder  eines  normalen  Sehvermögens, 
allein  das  Maass  jener  Abweichungen  lässl  sich  daraus  nicht 
mit  Bestimmtheit  ermitteln. 

Auch  der  Augenspiegel  wird  insoferne  zu  einem  Optometer. 
Auch  er  gibt  Punkte  der  absoluten  Sehweite  an,  vorausge- 
setzt, dass  der  Untersuchende  die  Fertigkeit  besitzt,  sein  Accommoda- 
tionsvermögen  beliebig  zu  intendiren  und  bei  jeder  Untersuchung  mit 
Bestimmtheit  «He  Distanz  anzugeben,  für  welche  sein  dioptrischer  Ap- 
parat während  der  Untersuchung  eingestellt  war383.  Dieses  ist  aber 
ausserordentlich  schwierig  und  es  resultirt  daraus  ein  hoher  Grad  der 
Unzuverlässigkeit  in  den  Forschungsergebnissen. 

In  Anbetracht  aller  dieser  Unzukömmlichkeiten  darf  man  also 
wohl  behaupten,  dass  die  Bemessung  der  absoluten  Sehweite  durch 
Bestimmung  des  Nahe-  und  des  Fernpunktes  aus  der  Trag  weile 
des  freien  Auges  an  Verlässlichkeit  den  Ergebnissen  der  Anwen- 
dung jener  Optometer  nicht  nachstehe.  Im  Gegentheile  erwächst 
der  fraglichen  Untersuchungsmethode  ein  gewichtiger  Vorzug  daraus, 
dass  sie  es  weit  leichler  macht,  den  Kranken  zu  willkühiiichem  Wech- 
sel seines  Accommodalionszuslandes  zu  bestimmen  und  zwar  zum 
Wechsel  innerhalb  der  immer  nur  möglichen  Grenzen. 

Es  ist  klar,  dass  bei  dieser  Bestimmung  nicht  allein  die  Distanz, 
sondern  auch  die  davon  abhängige  Bildgrösse  des  Objektes  und 
dessen   wirklicher  Glanz    zu    berücksichtigen   kommt.     Der  wirk- 

22* 


340  Kurzsichtigkeit. 

liehe  Glanz  des  Objektes  ist  nämlich  ein  Faktor  des  scheinbaren  Glan- 
zes und  dieser  bestimmt  die  Intensität  des  auf  die  Netzhaut  ausge- 
übten Reizes.  Die  ßildgrösse  aber  bestimmt  die  Zahl  der  getroffenen 
lichtempfindenden  Netzhautelemente ,  und  sofort  den  Grad  der  Ge- 
nauigkeit, in  welcher  das  Detail  des  Gegenstandes  zur  sinnliehen  Wahr- 
nehmung kommt. 

Die  Varianten,  welche  bei  den  einzelnen  Untersuchungen  resulti- 
ren  könnten  aus  Differenzen  des  wirklichen  Objektsglanzes,  können 
leicht  auf  ein  Minimum  reducirt  werden  durch  stete  Benützung  eines 
und  desselben  Probeobjektes  bei  gleicher  Erleuchtung  desselben  von 
massigem  Tageslichte,  was  natürlich  auch  die  gleiche  Stellung  des 
Objektes  zur  Lichtquelle  in  sich  schliesst.  Das  zweite  Moment  aber, 
welches  Verschiedenheiten  in  den  Ergebnissen  der  Experimente  zu 
veranlassen  im  Stande  ist,  kann  einigermaassen  neutralisirt  werden 
durch  Wahl  von  Objekten,  deren  Durchmesser  in  einem  gewissen 
Verhältnisse  abnehmen,  so  zwar,  dass  je  einem  Objekte  eine  gewisse 
Distanz  entspricht,  in  welcher  das  erstere  aufgestellt  werden  muss, 
auf  dass  das  betreffende  Netzhautbild  eine  bestimmte,  constante  Grösse 
habe,  und  zwar  die  kleinste  Grösse,  in  welcher  dasselbe  noch  seiner 
Detailform  nach  erkannt  werden  kann.  Ich  habe  zu  dem  Zwecke  eine 
Scala  vorgeschlagen  334  ,  welche  aus  übereinander  stehenden  Zeilen 
von  unzusammenhängenden  Worten  besteht.  Jede  Zeile  enthält  Buch- 
staben von  bestimmter  Grösse,  welche  Grösse  von  b'"TL  allmählig  bis 
0'".061  abnimmt,  und  zwar  in  einem  solchen  Verhältnisse,  dass  jede 
der  einzelnen  Zeilen  bei  der  ihrer  Buchstabenhöhe  entsprechenden 
Entfernung  vom  Auge  Bilder  von  gleicher,  nämlich  von  0'".0172  Höhe 
auf  der  Netzhaut  entwirft.  Kann  man  nun,  was  einigermaassen  will- 
kührlich  angenommen  wurde ,  die  Netzhautbildgrösse  von  0"/.0172 
wirklich  als  die  innere  Gränze  ansehen,  unter  welche  ein  Sinken  nicht 
mehr  stattfinden  darf,  sollen  noch  die  Buchstaben  in  scharfen  und 
deutlichen  Bildern  zur  Wahrnehmung  kommen  ,  und  sofort  in  ihrer 
Detailzeichnung'  erkannt  werden;  so  gibt  die  erwähnte  Scala  ein  ziem- 
lich sicheres  Mittel  an  die  Hand,  den  eigentlichen  dioptrischen 
Fernpunkt  sowohl,  als  den  Nahepunkt,  sofort  die  absolute  Sehweite 
zu  bestimmen.  Die  Art  und  Weise  dieser  Bestimmung  liegt  auf  der 
Hand.  Zu  bemerken  ist  nur,  dass  es  nicht  gleichgültig  sei,  welche 
Zeile  der  zu  Untersuchende  bei  einem  bestimmten  Abstände  fertig  zu 
lesen  im  Stande  ist,  sondern  dass  bei  jeder  Distanz  immer  die  ganze 
Reihe  von  Zeilen  von  der  grössten  bis  zu  jener,  deren  Buchstaben- 
höhe gerade  der  Netzhautbildgrösse  von  0'".0172  entspricht,  in  schar- 
fen und  deutlichen  Bildern  wahrgenommen  werden  muss.  Ohne  Be- 
rücksichtigung dessen  wird  man  leicht  Fehlschlüsse  machen ,  da  mit 
der  Annäherung  des  Objektes  die  relative  Netzhautbildgrösse  wächst, 
und  damit  auch  die  Möglichkeit,  die  Bilder  selbst  in  Zerstreuungskrei- 
sen  zu  unterscheiden. 

§  460.  Nach  diesen  Vorausschickungen  ist  es  nun  auch  möglich, 
von  dem  Einflüsse  von  Brillengläsern  auf  myopische 
Augen  zu  sprechen,  und  ich  gehe  um  so  lieber  in  eine  genauere 
Erörterung  ihrer  dioptrischen  Wirkungen  ein,   als   in   ihnen  das  Mittel 
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zur  Correction  des  fraglichen  Gesichlsfehlers    gegeben  ist  und  sie  in- 
soferne  von  der  höchsten  praktischen  Wichtigkeit  erscheinen. 

§  461.  Sammellinsen  vermindern  die  Divergenz  auf- 
fallender Strahlen.  Vor  das  myopische  Auge  gehalten,  verkür- 
zen sie  also  die  ohnedem  zu  kurze  hintere  Vereinigungsweite  noch 
mehr,  vergrössern  sofort  den  Durchmesser  der  die  Netzhaut  treffenden 
Zerstreuungskreise  und  vermindern  sofort  die  Schärfe  und  Deutlichkeit 
der  Netzhautbilder  noch  weiter,  indem  sie  eben  den  Fernpunkt  schein- 
bar hereinrücken  und  sohin  die  Differenz  zwischen  dessen  Abstand 
und  den  Absland  des  Objektes  um  ein  Namhaftes  vermehren. 

Zerstreuungsgläser  im  Gegentheile  vermehren  die  Di- 
vergenz auffallender  Strahlen.  Vor  das  myopische  Auge  ge- 
halten und  so  mit  dessen  dioptrischen  Apparat  combinirt,  verlängern 
sie  die  hintere  conjugirte  Vereinigungsweite,  indem  sie  scheinbar  die 
vordere  verkürzen.  Ihre  Wirkung  ist  daher  Verkleinerung  und  selbst 
gänzliche  Aufhebung  der  Differenz  zwischen  dem  Abstände  des  Ob- 
jektes und  jenem  des  Fernpunktes  und  sofortige  Steigerung  der  Schärfe 
und  Deutlichkeit  jener  Bilder,  welche  von  jenseits  des  Fernpunktes  ge- 
legenen Objekten  auf  der  Netzhaut  des  kurzsichtigen  Auges  entworfen 
werden  335. 

Der  Myops  findet  daher  in  einer  vor  das  Auge  gestellten  Zer- 
streuungslinse das  Mittel,  seinen  Fernpunkt  hinauszurücken,  und  zwar 
wird  eine  um  so  schärfere  Zerstreuungslinse  erforderlich  sein,  um  den 
jenseitigen  Endpunkt  der  natürlichen  Sehlinie  auf  eine  gewisse  Distanz 
hinauszuschieben,  je  grösser  eben  diese  Distanz  und  je  grösser  die 
Differenz  ist  zwischen  der  hinteren  Brennweite  des  dioptrischen  Appa- 
rates und  zwischen  dem  Abslande  der  Netzhautslabschichle  vom  opti- 
schen Centrum  der  lichtbrechenden  Medien ,  mit  anderen  Worten 
ein  je  höherer  Grad  von  Kurzsichtigkeit  vorliegt  336. 

§  462.  Es  scheint  nach  diesem,  als  müssle  die  Brennweite  der 
Linse  bei  Gegebensein  eines  bestimmten  Grades  von  Kurzsich lig- 
keit  in  einem  stetigen  Verhältnisse  zu-  und  abnehmen,  wenn  die  Di- 
stanz des  Objektes  steigt  oder  fällt.  Doch  dem  ist  nicht  ganz  so,  die 
Notwendigkeit  der  Zu-  und  Abnahme  der  Brennweile  wird  durch  das 
Verhältniss,  in  welchem  die  beiden  conjugirten  Vereinigungsweiten  der 
Zerstreuungslinse  zu  einander  stehen,  so  wie  durch  das  Adaptionsver- 
mögen des  myopischen  Auges  und  sofort  durch  dessen  absolute  Seh- 
weite in  relativ  enge  Gränzen  eingeschlossen.  Um  die  Sehweite 
des  myopischen  Auges  in  das  Unendliche  zu  verlängern, 
genügt  eine  Zerstreuungslinse,  deren  um  ihren  Absland 
vom  Auge  verminderte  Brenn  weite  mit  dem  jenseitigen 
Endpunkte  der  natürlichen  Sehlinie  zusammenfällt.  Mit 
Hilfe  derselben  Linse  werden  aber  auch  noch  scharfe  und  deutliche 
Bilder  auf  der  Netzhaut  zustande  zu  bringen  sein  von  Punkten,  deren 
Abstand  von  der  Linse  der,  um  die  Entfernung  der  Linse  vom  Auge 
verminderten,  Distanz  des  Nahepunkles  des  dioptrischen  Apparates 
conjugirt  ist.  Eine  Abnahme  der  negativen  Linsenbrennweite  wird  erst 
erforderlich,  wenn  es  sich  um  Punkte  handelt,  deren  Entfernung  vom 
Auge  geringer  ist,  als  die  dem  Nahepunkte  des  Auges  conjugirte  Ver- 
einigungsweite   der  Linse.    Es   muss    die  Brennweite  der  Null   gleich 
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werden,  wenn  das  Objekt  im  Nahepunkle  selbsl  steht,  wobei  der  Ab- 
stand der  Linse  vom  Auge  vernachlässigt  wird.  Es  nmss  jene  positiv 
sein,  es  ist  eine  Sammellinse  nolhwendig,  wenn  der  Gegenstand  noch 
näher  dem  Auge  rückt. 

§  163.  Wäre  der  Quotient  jener  Verhältnisse  ein  gleicher,  in  wel- 
chen die  beiden  conjugirten  Vercinigungsweiten  der  Zerstreuungslinse 
sowohl  als  des  dioptrischen  Apparates  je  zu  einander  stehen,  so  läge 
in  der  richtigen  Wahl  der  Zerstreuungslinse  ein  Mittel,  innerhalb  der 
oben  angegebenen  Gränzen  die  Lichtbrechung  des  myopischen  Auges 
jener  im  normalen  Auge  nahezu  identisch  zu  machen ;  denn  dann 
müsste  jeder  Verrückung  des  Accommodationspunkles  durch  die  Linse 
eine  der  Norm  entsprechende  Verlängerung  der  Accommodalionslinien 
parallel  gehen;  es  müsste  die  jeweilig  gegebene  Accommodalionslinie 
des  myopischen  Auges  durch  die  Brille  in  jene  des  normalen  Auges 
bei  gleicher  Adaptionsanstrengung  verwandelt  werden.  Es  weichen 
aber  diese  Verhältnisse  von  einander  ab387,  und  daher  kann  auch  bei 
gleicher  Adaplionsbestrebung  die  Accommodalionslinie  des,  mit  einer 
entsprechenden  Zerstreuungslinse  bewaffneten,  myopischen  Auges  nie- 
mals mit  jener  des  normalen  Auges  zusammenfallen  ,  die  Accommoda- 
lionslinien des  myopischen  Auges  werden  durch  die  Linse  in  einem 
anderen  Verhältnisse  variirt,  als  im  normalen  Auge  ohne  Linse,  es 
entsprechen  unter  den  genannten  Umständen  in  den  beiden  Augen 
gleichen  Accommodalions punkten  verschiedene  Accom- 
modationslinien. 

Immerhin  jedoch  dürften  diese  Differenzen  relativ  nur 
geringe  sein  innerhalb  der  durch  die  absolute  Sehweite  des  Auges 
und  die  Brennweite  der  passenden  Linse  gesteckten  Gränzen,  und  man 
wird  nicht  sehr  fehlen,  wenn  man  sagt,  die  ©ifferenzen  der  hinleren 
Vereinigungsweilen  der  richtig  gewählten  Zerstreuungslinse  fallen,  wenn 
die  Abstände  der  Objekte  den  normalen  Accommodationslinien  gleich 
gewählt  wurden ,  zum  grossen  Theile  mit  den  Accommodalionslinien 
des  entsprechenden  myopischen  Auges  zusammen,  diese  letzteren  wer- 
den durch  die  passende  Linse  in  solche  verwandelt,  welche  von  denen 
des  normalsichligen  Auges  nicht  sehr  verschieden  sind.  Ist  dieses 
aber  richtig,  und  Experimente  lassen  darüber  keinen  Zweifel,  so  muss 
auch  ein  myopisches  Auge,  welches  mit  Hilfe  einer  entsprechenden 
Brille  auf  15  Euss  Entfernung  scharfe  und  deutliche  optische  Wahr- 
nehmungen vermitteln  kann,  auch  von  unendlich  fernen  Objekten  scharfe 
und  deutliche  Netzhaulbilder  erzeugen  können,  so  weit  nämlich  die  Ir- 
radiation, die  Lichlabnahme  und  das  Beugungsspektrum  nicht  hinder- 
lich in  den  Weg  treten. 

§  464.  Es  ist  nun  aber  selbstverständlich,  dass  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  mehrere  Linsen  von  verschiedener  Brenn- 
weite scharfe  und  deutliche  scheinbare  Bilder  von  Ob- 
jekten, deren  Distanz  von  Unendlich  bis  15  Fuss  variirt, 
in  der  absoluten  Sehweite  des  myopischen  Auges  zu  er- 
zeugen vermögen,  und  dass  die  mögliche  Differenz  dieser  noch 
entsprechenden  Linsenbrennweilen  gerade  in  der  Länge  der  absoluten 
Sehweile  des  Auges  das  Maass  finde ,  welches  sie  nach  keiner  Bich- 
tung  hin  überschreiten  darf.    Es  scheint  also  für  den  ersten  Augen- 
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blick,  als  ob  einem  und  demselben  Auge  mehrere  Zerslreuungsbrillen 
von  verschiedener  Brennweite  entsprechen  könnten,  und  die  geringe 
Sorgfalt,  welche  Laien  und  Aerzle  bei  der  Wahl  der  Brillen  anwenden, 
lässl  sich  gleichsam  als  ein  empirisches  Beweismittel  für  die  Richtig- 
keit einer  solchen  Ansicht  verwerthen.  Einige  Ucberlegung  führt  je- 
doch zu  einer  ganz  anderen  Auflassung  der  Dinge. 

§  465.  Die  Differenz  zwischen  der  kürzesten  und  längsten  unter 
den  hinteren  Vereinigungsweiten  des  dioplrischen  Apparates,  welche 
durch  die  Einrichtungsfähigkeit  des  Auges  noch  auf  die  Stabschichte 
der  Netzhaut  geleitet  werden  können,  ist  eine  von  der  Organisation  des 
letzteren  und  von  der  Funktionskraft  des  Accommodalionsmuskels  ab- 
hängige, in  jedem  einzelnen  Auge  constante  Grösse;  also  sind  es  auch 
die  ihr  conjugirlen  Abstände  des  Nahe-  und  Fernpunktes,  die  absolute 
Sehweile  des  Auges.  Brillen  verrücken  nur  scheinbar  das  Gesichfs- 
objekt,  ändern  die  relative  Lage  desselben  zum  Auge,  ohne  jedoch  jene 
Differenz  und  sofort  auch  die  ihr  conjugirte  absolute  Sehweite  irgend- 
wie modificiren  zu  können,  ihre  Wirkung  beschränkt  sich  darauf, 
ausserhalb  der  absoluten  Sehweite  gelegene  Gesichtsobjekle  in  dieselbe 
hereinzurücken.  Daher  ist  denn  auch  ihre  diessfällige  Leistungs- 
fähigkeit durch  die  Länge  der  absoluten  Sehweite  des 
Auges  strenge  be grunzt,  mit  anderen  Worten,  die  Zerstreuungs- 
linse vermittelt  im  myopischen  Auge  nur  scharfe  und  deutliche  Wahr- 
nehmungen von  Objekten,  deren  Distanzen,  bezüglich  der  Lichtbrechung  in 
der  Brille,  Punkten  in  der  absoluten  Sehweite  des  Auges  conjugirt  sind. 

Es  ist  sofort  klar,  dass  aus  allen  jenen  Zerstreuungslin- 
sen, welche  von  unendlich  entfernten  Objekten  scharfe  und  deutliche 
Bilder  in  der  absoluten  Sehweite  des  Auges  erzeugen,  jene  das 
Maximum  der  Leistungsfähigkeit  erreicht,  deren  in  den 
Nahepunkt  des  Auges  fallende  hintere  Vereinigungs- 
weite der  kürzesten  Objektdislanz  conjugirt  ist,  deren 
Brennweile  also  die  grössle  Länge  innerhalb  der  Gränze  hat ,  welche 
eben  durch  den  Fernpunktabstand  gesteckt  ist,  mit  anderen  Worten, 
deren  Brennweile  der  um  den  Abstand  der  Linse  vom  Auge  vermin- 
derten Distanz  des  Fernpunktes  gleichkommt.  Je  schärfer  die  Linse 
wird,  desto  mehr  rückt  der  Nahepunkt  des  mit  der  Linse  combinirten 
dioptrischen  Apparates  hinaus,  desto  verschwommener  und  undeut- 
licher müssen  die  Bilder  werden  ,  welche  von  näher  gelegenen  Objek- 
ten auf  der  Netzhaut  erzeugt  werden,  und  desto  mehr  erweitern  sich 
die  Gränzen,  innerhalb  welchen  das  brillenbewaffnete  Auge  scharfe  und 
deutliche  Wahrnehmungen  zu  vermitteln  ausser  Stande  ist338. 

-  Immerhin  jedoch  werden  die  aus  diesen  Verhältnissen  resulliren- 
den  Fehler  nie  ganz  zu  vermeiden  sein.  Aus  der  Grundformel  der 
Lichtbrechung  in  Zerstreuungslinsen  ergibt  sich  nämlich,  dass,  solange 
die  von  einem  Objekte  auf  die  Linse  fallenden  Strahlen  divergent  sind, 
die  hintere  Vereinigungsweite  stets  kleiner  als  die  vordere  conjugirte 
ist;  dass  Zerstreuungslinsen  sofort  in  ihrer  Combination  mit  dem  diop- 
lrischen Apparate  des  Auges  den  Nahepunkt  hinausrücken,  auch  wenn 
sie  das  Maximum  der  Leistungsfähigkeit  bezüglich  des  betreffenden 
Auges  erreichen. 

Damit  im  innigsten  ursächlichen  Zusammenhange  steht  die    allbe- 
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kannte  Thatsachc,  dass  Myopen,  welche  sich  zum  Fernesehen  der  Zer- 
streuungsgläser bedienen,  bei  Besichtigung  von  Objekten,  die  ihrer 
Kleinheit  wegen  dem  Auge  sehr  nahe  gehalten  werden  müssen,  die 
Brillen  abzulegen  sich  gezwungen  fühlen,  ja  selbst  beim  Lesen,  Schrei- 
ben und  ähnlichen  Beschäftigungen  in  der  Brille,  auch  wenn  sie  richtig 
gewählt  ist,  ein  wesentliches  Hinderniss  des  scharfen  und  deutlichen 
Sehens  finden,  und  dieses  zwar  auch  für  den  Fall,  als  die  hinlere  Vereini- 
gungsweite der  Brille  noch  jenseits  des  Nahepunktes  reicht. 

§  466.  Abgesehen  von  der  Hinausrückung  des  Fernpunktes  kommt 
betreffs  dessen  nämlich  noch  ein  anderer  Umstand  in  Betracht.  Die 
natürliche  Sehlinie  des  Auges  ist  eine  unveränderliche  Grösse,  welche 
von  der  Brennweite  des  dioptrischen  Apparates  bei  völliger  Buhe  des 
Accommodationsmuskels  bestimmt  wird.  Jede  Verkürzung  der  Ob- 
jektsdistanz innerhalb  des  Fernpunktes  macht  eine  verhältnissmässige 
Anstrengung  des  Accommodationsmuskels  erforderlich,  es  wird  diese 
Anstrengung  um  so  grösser,  je  näher  das  Objekt  rückt, 
und  sie  erreicht  ihr  Maximum,  wenn  das  Gesichtsobjekl 
in  dem  Nahepunkte  selbst  angelangt  ist.  Nun  ist  die  hin- 
lere Vereinigungsweite  der  Zerstreuungslinsen  immer  kleiner  als  die 
vordere,  so  lange  die  Lichtstrahlen  divergent  auf  die  Linse  fallen  und 
diese  Differenz  ist  um  so  grösser,  je  schärfer  die  Brille  ist.  Sobald 
also  ein  Objekt  in  der  absoluten  Sehweile  des  Auges  gelegen  ist,  wird 
die  Brille  zum  scharfen  deutlichen  Sehen  des  Gegenstandes  eine  rela- 
tiv zum  freien  Auge  um  so  stärkere  Anstrengung  des  Accommodations- 
muskels erforderlich  machen,  je  näher  sie  das  scheinbare  Bild  dem 
Nahepunkte  entwirft  und  überschreitet  dieses  scheinbare  Bild  endlich 
den  Nahepunkt,  so  wird  auch  das  Maximum  der  Anstrengung  zur  Ver- 
mitlelüng  entsprechender  Wahrnehmungen  nicht  mehr  ausreichen.  Und 
etwas  ähnliches  gilt  auch  von  Objekten,  welche  jenseits  des  Fern- 
punktes gelegen  sind.  Bei  gleichen  Abständen  des  Gegenstandes  wer- 
den Brillen,  welche  noch  scheinbare  Bilder  in  der  absoluten  Sehweile 
des  Auges  entwerfen,  eine  um  so  intensivere  Kraftentwickclung  des 
accommodationsmuskels  zum  Zwecke  des  scharfen  und  deutlichen 
Sehens  erforderlich  machen  ,  je  näher  dem  Nahepunkte  sie  die  Licht- 
sirahlen zur  Vereinigung  bringen,  je  schärfer  sie  sind. 

Diese  unverhältnissmässige  Anstrengung  des  Accommodations- 
muskels ist  es  nun,  welche  sich  beim  Gebrauche  von  Brillen  unzweck- 
massi:;-  kurzer  Brennweite  alsbald  unzweideutig  in  dem  Hervortreten 
von  Reiz  er  scheinungen  im  Auge  kund  gibt.  Vorerst  sind  es 
die  sensitiven  Nervenzweige  des  Accommodationsmuskels,  wel- 
che dessen  übergrosse  Intention  durch  schmerzhafte  Erregung  und 
gesteigerte  Erregbarkeit  verrathen;  das  jedem  Muskel  eigenthümliche 
Gefühl  von  Angestrengtsein,  die  Empfindung  einer  gewissen  Völle  im 
Auge,  selbst  wahrer  intensiver  Schmerz.  Empfindlichkeit  gegen  jeden 
leichten  das  Auge  treffenden  Reiz  beurkunden  das  Gegebensein  eines 
hyperästhetischen  Zustandes  und  steigern  sich  in  dem  Maasse,  als  die 
Anstrengung  des  Auges  fortdauert.  Das  Gefässsystem  bleibt  nicht 
lange  hinter  den  Nerven  zurück,  und  Injektion  der  Episcleralgelässe 
deutet  hier  auf  Congestionszustände  im  Bereiche  des  ciliaren  Kreis- 
laufes.    Unter  fortgesetzter  Anstrensun?   des  Accommodationsmuskels 
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endlich  irradiirt  sich  die  Hyperästhesie  des  Ciliarnervensystems  bald 
auf  die  übrigen  Zweige  des  Quintus  und  auf  die  Netzhaut,  ja  auf  das 
Gehirn,  wovon  flüchtige  Stiche  im  Ausstrahlungsbezirke  des  Augen- 
astes, Gefühl  von  lästigem  Drucke  in  der  Stirn-  und  Schläfegegend, 
mehr  weniger  heftige  Kopfschmerzen  und  das  Gefühl  der  Blendung, 
Empfindlichkeit  dos  Auges  gegen  selbst  massiges  Licht  Zeugniss 
ablegen.  Sogar  die  Erregung  von  Entzündungen  im  Augapfel  liegl 
diesen  Verhältnissen  nicht  allzuferne  und  Hyperästhesien  im  Bereiche 
irgend  eines  Gehirnnerven  linden  darin  erhebliche  Anregungsmo.- 
mente  für  Paroxysmen. 

Es  sind  dieses,  ganz  übereinstimmend  mit  der  aufgestellten  Be- 
hauptung, dieselben  Erscheinungen,  welche  sich  im  normal-  und  weit- 
sichtigen Auge  geltend  machen,  wenn  es  längere  Zeit  für  sehr  nahe 
Objekte  intendirt  wird,  heim  Mikroskopiren,  beim  Lesen  sehr  kleiner 
Schrift,  überhaupt  bei  längerer  Betrachtung  von  Objekten,  die  ihrer 
Kleinheit  halber  dem  Auge  sehr  nahe  gehallen  werden.  Dass  kurz- 
sichtige Augen  ohne  Anwendung  von  Brillen  unter  solchen  Verhält- 
nissen weit  länger  aushalten,  ja  tagelang  ohne  alle  Anstrengung  sich 
solchermaassen  beschäftigen  können,  rührt  nicht  etwa  davon  her.  dass 
der  kurzen  Objektsdistanz  halber  die  Netzhautbilder  grösser  werden 
und  sofort  leichter  in  ihrer  Detailzeichnung  wahrgenommen  und  er- 
kannt, werden,  der  Vergrössungscoefficient  ist  bei  gleichen  Abständen 
und  Augenaxen  im  kurz-  und  normalsichtigen  Auge  ein  gleicher,  im 
umgekehrten  Verhältnisse  zur  Objektsdistanz  stehender.  Der  Grund 
davon  liegt  einzig  und  allein  darin,  dass  bei  gleichkurzem  Abslande 
des  Objektes  dieses  um  so  weiter  hinter  dem  Nahepunkte  gelegen  ist, 
und  sofort  seine  scharfe  und  deutliche  Abbildung  auf  der  Netzhaut 
eine  um  so  geringere  Intention  des  Aecommodationsmuskels  erforder- 
lich macht,  je  kurzsichtiger  das  Auge  ist,  wobei  natürlich  immer  vor- 
ausgesetzt wird,  dass  das  Objekt  noch  innerhalb  der  absoluten  Seh- 
weite des  normalsichtigen  und  myopischen  Auges  stehe.  Wohl  aber 
ist  in  diesem  letzterwähnten  Verhältnisse  und  gleichzeitig  in  der  Zu- 
nahme der  Netzhautbildgrösse  bei  Annäherung  des  Objektes  begründet, 
dass  Myopen  gewöhnlich  eine  sehr  kleine  Handschrift  schreiben  und 
sieh  vorzüglich  zu  Geschäften  eignen ,  die  der  Kleinheil  ihrer  Objekte 
wegen  ein  genaues  und  anhaltendes  Sehen  in  sehr  kurze  Distanzen 
mil  sieh  bringen. 

§  467.  Abgesehen  von  der  Relation  der  conjugirten  Vereinigungs- 
weiten der  Zerstreuungslinse  und  deren  Beziehung  zur  absoluten  Seh- 
weite des  Auges  kömmt  belreffs  der  Leistungsfähigkeit  einer  Brille 
noch  die  Grösse  des  durch  die  Linse  erzeugten  Bildes  in 
Betracht.  Aufgabe  der  Brille  ist  es  nämlich  nicht  nur,  scharfe  und 
deutliche  Bilder  in  der  absoluten  Sehweite  zu  erzeugen,  sondern  auch 
die  Grösse  des  Bildes  in  ein  solches  Verhältniss  zu  dessen  Abstand 
vom  Auge  zu  bringen,  dass  die  Dimensionen  des  Netzhautbildes  jener 
gleich  oder  doch  sehr  nahe  kommen,  welche  das  Netzhautbild  im  nor- 
malen unbewaffneten  Auge  bei  gleichem  Abstände  des  Objektes  zeigt. 
Es  ist  nämlich  die  Netzhautbildgrösse  ein  Faktor  von  hoher  Wichtig- 
keit, indem  er  einerseits  im  engsten  Bezüge  steht  zur  Möglichkeit,  die 
Objekte  in  ihrer  Detailzeichnung  zu  erkennen;  andererseits  aber  nebst 
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der  Convergenzslellung  der  Augenaclisen,  welche  durch  die  Bewaffnung 
des  Auges  mit  Brillen  nicht  modifictft  wird,  den  hauptsächlichsten  An- 
haltspunkt bei  der  Beurlhejlung  der  Grösse  und  Entfernung  des  be- 
schauten Objektes  abgibt. 

Die  Grösse  des  Nctzhautbildes  im  unbewaffneten  Auge  steht  nun 
bei  constanten  Dimensionen  des  Objektes  und  richtiger  Accommodation 
des  dioptrischcn  Apparates  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Distanz 
des  Gegenstandes  und  zur  Ablenkung  des  Lichtes  in  den  brechenden 
Medien,  zur  Stärke  des  Refraklionszustandes  des  Auges;  im  geraden 
Verhältnisse  aber  zur  Länge  des  Netzhautabstandes,  welcher  Werlh 
jedoch  für  jedes  einzelne  Auge  eine  Conslanle  ist.  Sieht  man  von  dem 
Abstände  der  Brille  vom  Auge  ab,  so  ergibt  sich  für  die  Grösse  des 
Nctzhautbildes  in  dem  mit  einer  Zerstreuungslinse  bewaffneten  Auge 
ein  ganz  gleiches  Verhällniss  339. 

Doch  hat  hier  der  quasi  Refr  actionscoelfic  ien  l  des 
Auges  einen  anderen  Werlh,  er  ist  grösser;  denn  entweder 
ist  das  Auge  kurzsichtig  und  Verstärkung  der  Lichtablenkung  ist  eben 
das  Wesen  der  Myopie;  oder  aber  das  Auge  ist  normalsichtig  und 
dann  macht  die  Zerstreuungslinse  eine  grössere  Anstrengung  des  Ac- 
comodationsmuskels  erforderlich,  um  ein  scharfes  und  deutliches  Bild 
auf  der  Netzhaut  zu  Stande  zu  bringen,  indem  eben  die  Zerstreuungs- 
linse den  Absland  des  Gesichtsobjektes  scheinbar  verkürzt  oder  viel- 
mehr, indem  das  näherstehende  scheinbare  Bild  der  Linsenbrechung 
als  Gesichtsobjekt  fungirt. 

Es  ist  sofort  klar,  dass  bei  gleicher  Grösse  und  Distanz 
des  Objektes  dessen  Nelzhaulbild  in  einem  mit  Brillen 
negativer  Brennweite  bewaffneten  A  u  g  e  j  e  d  e  r  z  e  i  l  kleiner 
sein  müsse,  als  in  dem  gleichfalls  richtig  accoinmodir- 
len  freien  Auge.  Es  können  demnach  Zerstreuungslinsen  den  an- 
gestrebten Zweck  niemals  vollkommen  erreichen,  immer  verkleinern  sie 
das  Nelzhautbild  und  zwar  relativ  zu  dem  richtig  adaptirten  freien 
Auge  um  so  mehr,  je  weiter  sie  das  scheinbare  Bild  des  Objektes  in 
die  absolute  Sehweite  hereinrücken  und  sofort  die  Grösse  der  erfor- 
lichen  Adaptionsanslrengung  steigern,  je  schärfer  sie  relativ  zu  dem 
gegebenen  Grade  von  Kurzsichtigkeit  sind. 

Insoferne  geht  die  Nelzhaulbildgrösse  bei  der  Wahl  der  entspre- 
chenden Brillen  bestimmend  in  die  Verhältnisse  ein.  Es  kann  nur 
jene  Brille  als  die  dem  gegebenen  Grade  von  Kurzsich- 
tigkeit entsprechende  anerkannt  werden,  welche  den  aus 
der  Verkleinerung  des  Nelzhautbildes  resultirenden  Fehler  möglichst 
geringe  macht.  Dieses  ist  aber  jene  Brille,  welche  bei  einem  gegebenen 
Ol>jeklsabstande  die  Accommodationsanstrengung  des  myopischen  Auges 
jener  des  normalen  freien  Auges  gleich  macht,  welche  sofort  ferne 
Gegenstände  unter  völliger  Ruhe  des  Accommodationsapparales  in 
scharfen  und  deutlichen  Bildern  auf  der  Netzhaut  abgezeichnet  erschei- 
nen lässl,  mit  anderen  Worlen,  welche  von  fernen  Gegenstän- 
den scheinbare  Bilder  in  dem  Fernpunktabstande  des 
Auges  enl wirft,  oder  deren  negative  Brennweite  dem,  um  den  Ab- 
sland der  Linse  vom  Auge  verminderten,  Fernpunktabstand  gleichkömmt. 

Also  nicht  nur  die  gegebene  Lage  und  Länge  der  absoluten  Seh- 
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weite,  sondern  auch  die  Netzhaulbildgrösse  beeinflussen  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Brille  und  in  der  Thal  macht  sich  clor  letztgenannte  Faktor 
so  auffällig  geltend,  dass  Verkleinerung  der  Objekte  schon  längst  als 
Zeichen  einer  zu  scharf  gewählten  Zerstreuungslinse  empirisch  erkannt 
worden  ist. 

§  K)*.  Ueberdiess  erweiset  sich  ferner  auch  noch  der  bereits 
mehrmals  erwähnte  Abstand  der  Linse  vom  Auge  als  ein  Mo- 
ment von  namhafter  Wichtigkeit. 

Da  der  Absland  des  Kernpunktes  sowohl  als  jener  des  Nahepunktes 
für  jedes  Auge  gegebene,  jeweilig  unveränderliche  Grössen  sind,  beein- 
flusset der  genannte  Faktor  vorerst  schon  in  einem  überaus  hohen 
Verhältnisse  die  absolute  Sehweile  des  brillenbewaffnelen  Auges.  Um 
das  scheinbare  Bild  eines  unendlich  weit  entfernten  Gegenstandes  in 
dein  Fernpunktabstande  des  myopischen  Auges  zu  Stande  zu  bringen, 
bedarf  es  einer  Brille  von  um  so  kleinerer  Brennweile,  je  weiter  die 
Brille  von  dem  Auge  absteht;  wenn  aber  das  Zerstreuungsglas  an 
Brennweile  abnimmt,  so  rückt,  im  einem  sehr  raschen  Verhältnisse  der 
Nahepunkt  des  damit  bewaffneten  Auges  hinaus.  Ist  die  Linse  aber 
eine  gegebene  und  dem  Fernpunktabstande  des  freien  Auges  entspre- 
chend gewählte,  so  wird  durch  Entfernung  der  Linse  vom  Auge  nicht 
nur  der  Fernpunkt  des  mit  der  Brille  combinirlen  dioptrischen  Appa- 
rates in  einem  sehr  rasch  wachsenden  Verhältnisse  hereingeschoben, 
sondern  auch  der  Nahepunkt  hinausgerückt,  der  Fern-  und  Nahepunkt 
sofort  einander  genähert,  die  absolute  Sehweite  verkürzt. 

Diese  Momente  influenziren  aber  weilers  schon  an  und  für  sich 
den  Werth  des  Verkleinerungscoefflcienten  des  Netzhautbildes,  indem 
sie  für  jeden  einzelnen  Objektsabstand  den  erforderlichen  Refraclions- 
zusland  des  dioptrischen  Apparates  um  ein  bedeutendes  verstärken 
und  bedingen  insoferne  namhafte  Differenzen  zwischen  den  optischen 
Wahrnehmungen  des  normalen  freien  und  des  brillenbewaffnelen  myo- 
pischen Auges.  Ueberdiess  geht  der  Absland  der  Brille  vom  Auge 
noch  direkt  in  den  Nenner  der  Netzhaulbildgrösse  ein  und  verursacht 
sehr  bedeutende  Abnahmen  der  letzteren,  indem  eben  die  hinlere  Ver- 
einigungsweite der  Brille  eine  kurze  ist  und  der  Abstand  der  Brille 
sofort  einen  grossen  Einfluss  ausübt. 

Möglichste  Verkürzung  und  völlige  Unveränderlichkeit  des  Linsen- 
abstandes sind  daher  dringendes  Gebot  bei  dem  Gebrauche  der  Zer- 
streuungslinsen und  die  Nichtbeachtung  dessen  bedingt  um  so  grös- 
sere Fehler  in  den  optischen  Wahrnehmungen,  je  schärfer  eben  die 
Brillen  sind. 

§  169.  Die  nosologischen  Momente  der  Kurzsichtig- 
keit,  sofort  auch  die  ätiologischen  und  pathogenetischen,  sind 
überaus  mannigfaltig  und  in  jedem  einzelnen  Auge  sehr  verschiedener 
Combinationen  fähig.  Immerhin  jedoch  lassen  sich  dieselben  sichten 
und  in  gewisse  Categorien  ordnen.  In  die  erste  derselben  reihe  ich 
Verlängerungen  der  optischen  Achse,  in  die  zweite  Kr üm- 
mungs  vermehr un  g  der  Cornea  und  in  die  dritte  endlich  die  auf 
den  jeweiligen  Refractionszustand  des  Auges  als  Ganzen  influenzirenden 
Abweichungen  des  anatomischen  Baues  der  einzelnen 
dioptrischen    Medien    und    der    Thätigkeitsäusserungen 
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des  Accommod  ationsmuskels.  Es  lassen  sich  diese  3  Catego- 
rien  gleichsam  als  eben  so  viele  Faktoren  betrachten,  welche  die  Lieht- 
brechungsverhältnisse  des  reducirten  Auges  bestimmen. 

§  470.  Achsen  Verlängerungen  des  Bulbus  sind  in  sehr 
vielen  Fällen  begründet  durch  Krümmungsanomalien  der  Sclera.  No- 
sologische Momente  der  Kurzsichtigkeit  sind  jedoch  nur 
solche  Krümmungsabweichungen  der  Sclera,  welche,  eine  Verlängerung 
der  optischen  Achse  begründend ,  die  Energien  des  lichlempfindenden 
Apparates  in  keiner  Weise  benachteiligen.  Sie  kommen  als  ange- 
borene Formfehler  des  Auges  vor.  Es  beurkunden  sich  diese 
Anomalien,  wenn  sie  höhere  Grade  erreicht  haben,  durch  ungewöhn- 
liches Vorspringen  des  Bulbus  und  sofortige  starke  Wölbung  der  Lider. 
Stark  prominirende,  glotzende  Augen,  deren  äquatorialer 
Durchmesser  nicht  proportional  vergrössert  erscheint,  sind  sehr  häufig 
im  hohen  Grade  myopisch.  Sie  sind  es  nicht  immer,  weil  in  reich- 
licher Enlwickelung  des  Fettpolsters  der  Orbita  ein  Moment  gegeben 
ist,  welches  normal  gebildete  Augen  ebenfalls  vorspringen  macht  und 
noch  manches  andere  Bildungsverhältniss  auf  diese  Erscheinung  Ein- 
fluss  nehmen  kann,  so  zwar,  dass  das  Glotzen  sogar  geradezu  mit 
dem  entgegengesetzten  Zustande,  mit  Presbyopie,  sich  zu  paaren 
vermag. 

Selbstverständlich  ist  die  Myopie  dieser  Art  immer  angeboren 
und  kann  wohl  auch  erblich  werden.  Sie  macht  sich  alsbald  gel- 
lend, sobald  das  Kind  mit  Objekten  der  Aussenwelt  sich  zu  beschäf- 
tigen anfängt  und  steigert  sich  von  da  an  ganz  gewöhnlich  bis  zur 
Grenze  des  Mannesalters,  indem  der  fehlerhaften  Bildungsanlage  con- 
form  der  Bulbus  fortfährt,  sich  vorwaltend  nach  der  Längendimension 
zu  vergrössern,  ohne  dass  damit  eine  verhältnissmässige  Steigerung 
des  Refraklionszustandes  in  dem  dioptrischen  Apparate  parallel  ginge. 

Es  ist  dieses  jene  Form  der  Myopie,  welche  man  seit  der  Zeit, 
als  die  Schieloperalion  die  Gemüther  aller  Oculisten  aufregte,  als 
mechanische  oder  musculare  Kurzsichtigkeit  zu  beschrei- 
ben pflegt.  Man  glaubt  nämlich  einen  causalen  Zusammenhang  sup- 
poniren  zu  dürfen  zwischen  der  Verlängerung  des  Augapfels  und  der 
Thätigkeit  seiner  Muskeln.  Doch  haben  die  Untersuchungen  der  Neu- 
zeii  diesen  Nexus  als  nicht  gegeben  und  jenen  Namen  sofort  als  einen 
irrthümlichen  herausgestellt. 

§  471.  Häufiger  noch,  als  in  Krümmungsanomalien  der  Sclero- 
tica  finden  Achsenverlängerungen  des  Auges  ihren  nächsten  Grund  in 
einem  normwidrigen  Hervortreten  des  Centrums  der  Cor- 
nealvorderfläche  als  Folge  einer  Convexilätsvermehrung  der  vor- 
deren Bulbuswand.  Es  wirken  hier  zwei  Momente  auf  die  Licht- 
brechung des  Auges  und  namentlich  die  Verkürzung  des  Cornealradius 
beeinflusset  die  Länge  und  Lage  der  natürlichen  Sehlinie  in  einem, 
wahrhaft  Staunen  erregenden,  hohen  Grade;  denn  es  genügt  z.  B.  ein 
Hervorrücken  des  Comealcenlrums  um  0.'"184  mit  sofortiger  Ver- 
kürzung des  Krümmungshalbmessers  der  vorderen  Hornhautoberfläche 
um  0.'"456,  auf  dass  unter  übrigens  normalen  Verhältnissen  der 
Fernpunkt  des  Auges  auf  3"  heranrücke  341. 

So  geringe  Differenzen  in  dem  Halbmesser  der  Hornhautkrümmung 
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sind  aber  in  der  Thal  dem  freien  Auge  ganz  unkenntlich,  sie  kön- 
nen nur  durch  die  sorgfältigsten  parallaktischen  Messungen  am  Leben- 
den mit  Sicherheit  constatirt  werden.  Stampfer's  diessfällige  Unter- 
suchungen halten  nun  zwar,  seinen  mündlichen  Mittheilungen  zu  Folge, 
eine  Abhängigkeil  der  Myopie  von  solchen  Krümmungsanomalien  der 
Cornea  l»is  jetzt  noch  in  keinem  Falle  dargethan;  doch  zweifle  ich 
nicht,  dass  die  Kurzsichtigkeit  bisweilen  bei  scheinbar  normal  gebil- 
deten Augen  allein  auf  Krümmungsabweichungen  der  Cornea  beruhen 
möge;  wobei  ich  indessen  nicht  umhin  kann,  nochmals  zu  bemerken, 
dass  es  sieh  hier  um  ausnehmend  kleine,  dem  freien  Auge  un- 
merkbare Differenzen  handle,  der  von  vielen  Autoren  behauptete 
Zusammenhang  von  Myopie  mit  sichtlich  vergrösseter  Vorderkammer 
als  mit  einer  Folge  stärkerer  Cornealwölbung  sofort  nur  ein  eingebil- 
deter und  in  ganz  anderen  Verhältnissen  begründeter  sei. 

Dem  freien  Auge  merkbare  Krümmungsanomalien  involviren  dem 
Gesagten  zu  Folge  schon  Grade  von  Kurzsichtigkeit,  welche  durch 
Concavbrillen,  vermöge  deren  nothwendigen  Abstand  von  der  Cornea, 
absolut  unverbesserlich  sind,  und  daher  auch  meislhin  als  am- 
Myopische  Schwächen  des  lichtempfindenden  Apparates  be- 
trachtet und  beschrieben  werden. 

Sie  kommen  häufig  vor,  indem  sie  ebensowohl,  wie  die  Ab- 
plattungen der  Cornea,  sehr  günstige  Chancen  ihres  Zustandekommens 
in  Verletzungen  und  Geschwüren  der  Hornhaut  mit  nachfolgender  An- 
bildung  schrumpfender  Narbensubstanz  finden.  Sie  sind  es,  welche 
den  Erfolg  künstlicher  Pupillenbildungen  ungemein  oft  völlig 
zu  nichte  machen,  insbesondere  aber  exe  en  tri  sehe  Pupillen  sehr 
stark  in  Misskredit  gebracht  haben.  Excentrische  Pupillen  werden 
eben  nur  angelegt,  wo  das  Hornhautcentrum  durch  krankhafte  Processe 
getrübt  ist,  sofort  die  Bedingungen  zu  Abweichungen  der  Krümmung 
gegeben  sind;  während  centrale  Pupillen  in  den  allermeisten  Fällen 
nur  hei  völliger  Integrität  der  Cornea,  also  bei  normaler  Krümmung 
ihrer  Oberflächen,  künstlich  eröffnet  werden  können.  Nur  die  völlige 
Vernachlässigung  physicalischer  Untersuchungen  erklärt  es,  wie  ein 
auf  Prognose  und  Therapie  so  stark  influenzirendes  Moment  gänzlich 
übersehen  werden  konnte  und  unter  den  Indicationen  der  Pupillenbil- 
dung bisher  noch  keine  Stelle  gefunden  hat.  Man  zog  es  gründlichen 
Untersuchungen  vor,  einlach  eine  Amblyopie  zu  supponiren,  wo  künst- 
liche Pupillen  bei  genügender  Oeffuung  dennoch  kein  Sehen  vermit- 
telten und  war  sofort  auch  gezwungen,  eine  eigene  Art  von  Amblyopie 
zu  creiren,  bei  der  der  Kranke  das  Licht  und  wohl  gar  einzelne  Ab- 
stufungen der  Farbe  zu  unterscheiden  vermag,  durch  die  künstliche 
Pupille  aber  nichts  destoweniger  deutliche  Wahrnehmungen  nicht 
gewinnt. 

§  472.  Es  macht  sich  unter  solchen  Verhältnissen  öfters  noch 
ein  anderes  Moment  geltend,  nämlich  eine  Krümmungs Unregel- 
mässigkeit der  Cornea,  ein  Heraustreten  ihrer  Wölbung  aus  der 
Form  einer  Rotationsfläche  und  eine  Schiefstellung  ihrer  Achse  zur 
optischen  Augenachse.  I>as  nothwendige  Resultat  solcher  Anomalien 
sind  natürlich  Verzerrungen  der  auf  der  Netzhaut  zu  Stande  kommen- 
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den  Lichtbilder,  indem  die  Lichtkegel,  deren  Durchschnitte  jene  Licht- 
bilder sind,  selbst  unregelmässig;  geformt  werden. 

Bei  höher  grad  ig en  Krümmung  sab  w ei chun  gen  treten 
diese  Verzerrungen  nun  wohl  nicht  leicht  als  solche  in  die  Wahrneh- 
mung, da  die  die  Netzhaut  treffenden  Zerslreuungskreise  zu  gross 
sind,  und  in  zu  grosser  Anzahl  sich  gegenseitig  decken,  als  dass  die 
Netzhaut  die  Form  der  einzelnen  zu  sondern  im  Stande  wäre.  Wohl 
aber  machen  sich  diese  Verzerrungen  sehr  bemerklich,  wenn  die 
nebenhergehende  Achsenverlängerung  des  Auges  und  die  Verkürzung 
des  Krümmungshalbmessers  der  Hornhaut  keine  so  bedeutende  ist, 
dass  der  dritte  Faktor  der  Lichtbrechungsverhällnisse  im  dioptrischen 
Apparate  nicht  mehr  ausreichen  würde,  um  das  Auge  wenigstens  für 
gewisse  Objektsdistanzen  zu  accommodiren.  Fs  paart  sich  dann 
die  Myopie  mit  dem  sogenannten  Visus  incorrectus  oder 
Ast  igmaligmus,  d.  i.  Gegenstände,  welche  in  der  deutlichen  Seh- 
weite des  Auges  stehen,  oder  mittelst  Brillen  in  die  deutliche  Sehweite 
scheinbar  versetzt  werden,  erscheinen,  der  Krümmungsirregularität  der 
Hornhaut  entsprechend,  nach  dieser  oder  jener  Richtung  hin  verlängert, 
verkürzt,  gekrümmt,  geknickt  u.  s.  w. 

§  473.  So  stark  aber  auch  Achsenverlängerungen  des  Auges  und 
Krümmungsdifferenzen  der  Cornea  die  Länge  und  Lage  der  absoluten 
Sehweite  beeinflussen,  so  lässl  sich  dennoch  die  überwiegende  Wich- 
tigkeit des  drittgenannten  Faktors  keinen  Augenblick  übersehen. 
Nicht  sowohl  die  Grösse  seiner  möglichen  Schwankungen,  als  vielmehr 
die  Häufigkeit  seiner  Abweichungen  von  der  Norm  ist  es, 
welche  ihn  zu  der  ergiebigsten  Quelle  von  dioptrischen  Gesichtsfehlern, 
zur  häufigsten  Ursache  der  Kurzsichligkeit  macht.  Er  ist  Funktion 
mehrerer  veränderlicher  Grössen,  er  wächst  und  fällt  mit  diesen  in 
geraden,  aber  sehr  verschiedenen  Verhältnissen,  daher  denn  auch 
Abweichungen  dieser  Grössen  von  der  Norm  die  Lichlbrechungsver- 
hältnisse  des  dioptrischen  Apparates  mittelbar  durch  die  Variationen 
des  genannten  Faktors  in  sehr  differenten  Graden  modificiren. 

Von  sehr  untergeordneter  und  auch  noch  sehr  wenig  gekannter 
Bedeutung  betreffs  Dessen  sind  etwaige  Abweichungen  der 
K  r  ü  m  m  u  n  g  der  Cornealhinl  e  r  f  1  ä  che,  V  e  r  kü  r  zun  gen  der 
Kammerachse  durch  Massenverminderung  des  Humor  aqueus  und 
endlich  die  Dichtigkeitszunahme  des  Krystalls  in  dem  höhe- 
ren Aller.  Wichtiger  erscheinen  Erhöhungen  des  Brechungs- 
exponenten der  Cornea;  doch  sind  dessen  normale  und  pathologi- 
sche Werthe  noch  viel  zu  wenig  gekannt,  um  mit  Nutzen  in  eine 
nähere  Erörterung  desselben  und  seines  Einflusses  sich  einlassen  zu 
können.  Es  stehen  ihrer  Wichtigkeit  nach  diese  Momente  gegen 
den  Formwechsel  der  Linse  weit  zurück;  dieser  überwiegt  sie 
offenbar  um  ein  Bedeutendes,  nicht  nur  bezüglich  seines  Einflus- 
ses auf  die  Lieh  La  b  lenkung,  sondern  auch  in  Bezug  auf  die 
Häufigkeit  der  Fälle,  in  welchen  er  dioptrische  Gesichtsfehler 
bedingt. 

Fs  unterlieg!  dieses  nach  den  Resultaten,  welche  die  Untersuchun- 
gen  myopischer  Augen    mittels!   des   Cramer'scherj   Ophthalmoskopes 
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geliefert  haben,  keinem  Zweifel342.  Denn  die  Stellung  der  Lin- 
senspiegelbilder ist  jener  gleich,  welche  in  normalsich- 
tigen  Augen  während  deren  Accommodation  für  die  Nähe 

beobachtet  wird;  das  Spiegelbild  der  vorderen  Linsenfläche  er- 
scheint kleiner  und  von  jenem  der  hinteren  Fläche  um  ein  Namhaftes 
entfernt;  ein  Verhällniss,  welches  nur  allein  aus  einer  Convexitälsver- 
mehrung  der  beiden  Kapselhälften  erklärbar  ist  und  eine  Verkürzung 
der  Krümmungsradien  der  einzelnen  Trennungsflächen  des  Krystalles 
nothwendig  in  sich  schliesst.  Leider  fehlen  noch  Messungen  dieser  zu 
beobachtenden  Formveränderungen  des  Krystalles  und  damit  auch  die 
Anhaltspunkte  für  Schlüsse  auf  die  Grösse  jener  Abweichungen,  wel- 
che bestimmten  Graden  der  Kurzsichtigkeit  entsprechen. 

§  474.  Krümmung  sab  weichungen  des  Krystalles  sind 
b  isw  eilen  angeboren.  Die  Möglichkeit  des  Vorkommens  einer 
in  Formfehlern  der  Linse  begründeten  Myopia  congenita  erscheint 
sofort  unläugbar.  Den  bisherigen  Beobachtungen  zu  Folge  dürfte  sie 
öfters  mit  Visus  incorrectus  gepaart  sein,  da  eben  dem  freien  Auge 
erkennbare  Krümmungsanomalien  bisher  immer  mit  auffälliger  Unre- 
gelmässigkeit der  Wölbung  verbunden  gesehen  wurden. 

Aehnliche  Irregularitäten  hängen  jenen  Krümmungsabweichungen 
des  Krystalles  an,  welche  in  manchen  seltenen  Fällen  in  Folge  ge- 
störter Vegetationsverhältnisse  der  Linse,  partieller  staa- 
riger  Zerfällniss  und  Aufsaugung  erworben  werden  und  sofort  auch 
einer  mit  Astigmatismus  combinirlen  Myopia  aequisita  zu  Grunde  lie- 
gen können. 

Jedenfalls  verschwinden  diese  Fälle  ihrer  Zahl  nach  gegen  jene, 
in  welchen  die  der  Myopie  zu  Grunde  liegenden  Convexilätsvermeh- 
rungen  des  Krystalls  in  Folge  übermässiger  und  anhaltender 
Anstrengung  des  A  c  co  mm  o  da  lionsm  uske  ls  erworben 
und  frei  von  Irregularitäten  sind;  indem  eben  der  Aecom- 
modalionsmuskel  mittelbar  durch  das  Petifsche  Wasser  auf  die  Peri- 
pherie der  Linse  und  zwar  auf  alle  Punkte  derselben  gleichmässig 
wirkt,  Verkrümmungen  der  Oberflächen  und  damit  auch  aller  übrigen 
Trennungsflächen  sofort  ausschliesst.  Das  Zusammenhallen  der  Resul- 
tate, welche  das  Cramer'sche  Ophthalmoscop  liefen,  mit  den  Ergeb- 
nissen statistischer  F o r s c h u n g e n  ü b er  das  V o r  k o m m e  n 
und  den  möglichen  ätiologischen  Grund  der  Myopie  lassen 
darüber  keinen  Zweifel. 

Es  stellen  die  letzteren  nämlich  mit  Bestimmtheit  heraus,  dass  die 
Erwerbung  der  Myopie  in  den  allermeisten  Fällen  in  die  Periode  zwi- 
schen das  achte  und  sechzehnte  Lebensjahr  falle  und  dass  damit 
nicht  etwa  Evolutionsverhällnisse  im  nächsten  Zusammenhange  stehen, 
sondern  nur  allein  die  Anstrengungen,  welche  der  Aceommodalions- 
apparat  in  dieser  Lernepoche  behufs  der  Erwerbung  von  Kenntnissen 
oder  gewissen  manuellen  Fertigkeiten  zu  machen  gezwungen  wird; 
denn  ein  bedeutendes  procentarisches  Verhällniss  der  Myopen  zu  Nor- 
mal- und  Weilsichtigen  ßndel  sich  nur  dort,  wo  eben  diese  Bedingun- 
gen gegeben  sind:  bei  Jünglingen,  welche  sich  den  ernsteren  Stu- 
dien widmen,  oder  aber  ihr  Portkommen  in  Geschäften  suchen,  die 
ein   anhaltendes  Sehen    in    die    nächste   Nähe   erfordern,    endlich    bei 
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Mädchen  jener  Bürgerklassen,  welche  ihre  Lebenszeil  nicht  imNichls- 
thnn  vergeuden  können,  sondern  angewiesen  sind,  sich  in  feineren 
weiblichen  Arbeiten  eine  Quelle  redlichen  Erwerbes  zu  eröffnen343. 

§  475.  Eine  gewisse  in  den  Organisa  lionsverhäl  t  nis- 
sen  des  Auges  begründete  Anlage  lässt  sich  nun  freilich  nicht 
abstreiten,  weil  eben  die  Zahl  der  die  kurzsichtigkeil  aequif enden  In- 
dividuen der  genannten  Categorien  nur  eine  procentarische,  wenn  auch 
hohe  ist.  Ja  die  Existenz  einer  solchen  Disposition  lässl  sich  sogar 
durch  Thalsachen  begründen. 

Elästicität  ist  nämlich  als  Attribut  des  normalen  Kryslalles 
nachgewiesen.  Sie  giebt  das  Moment  ab,  welches  den  Krystallkörper 
zur  früheren  Form  zurückführt,  wenn  er  unter  dem  Drucke  des  Accom- 
modalionsmuskels  seine  Krümmungshalbmesser  verkürzt  halle  und  der 
Conlraclionsnisus  dieses  Muskels  verringert  wird.  Doch  ist  diese 
Elästicität  keine  absolute.  Cramer  344  hat  dieses  schon  durch 
die  Beobachtung  nachgewiesen,  dass  an  den  ausgeschnittenen  Augen 
Irisch  getödteter  Seehunde  der  Krystall  die  Fähigkeit  verliere,  in  seine 
normale  Form  zurückzukehren,  wenn  er  längere  Zeit  hindurch  in  Folge 
eines  heftigen,  auf  den  Accommodationsmuskel  einwirkenden,  eleclri- 
schen  Stromes  gedrückt  und  in  der  das  Nahesehen  vermittelnden  Ge- 
stalt erhallen  worden  war.  Ein  ganz  gleiches  Verhällniss  offenbart 
sich  am  lebenden  Menschen.  Anhaltendes,  angestrengtes  Sehen  in 
die  nächste  Nähe,  anhaltende  Arbeilen  am  Mikroskope  oder  Fernrohre 
u.  s.  w.  machen  das  Auge  vorübergehend  kurzsichtig  und 
diese  Kurzsichtigke^t  ist  eben  nichts  als  der  Ausdruck  für  eine,  nach 
Aufhören  des  Accommodalionsdruckes  andauernde  Convexilätsvermeli- 
rung  der  Linse,  also  für  eine  zeitweilige  Unfähigkeit  des  Kryslallkör- 
pers,  unter  alhnähliger  Vergrösserüng  des  Fernpunktabslandes  in  seine 
frühere  Form  zurückzukehren,  für  die  durch  anhaltende  Spannung 
herbeigeführte  Schwächung,  Verminderung  seiner  Elästicität. 

DasMaass  derAdaptionsanstrengungen,  welches  in  je- 
dem einzelnen  Falle  erfordert  wird,  um  die  Elästicität  des  Kryslalles 
vorübergehend  in  einem  gewissen  Grade  zu  schwächen,  sowie,  die 
Zeil,  innerhalb  welcher  die  Linse  unter  solchen  Verhältnissen  in  ihre 
frühere  Form  zurückgehl  und  sofort  das  für  die  nächste  Nähe  adap- 
tive Auge  wieder  für  die  natürliche  Sehlinie  einrichtet,  ist  nun  eine 
nach  den  Individuen  variable.  Manche  Augen  vertragen  sehr  anhal- 
tende und  sehr  intensive  Anstrengungen  des  Accommodationsappara- 
tes,  ohne  dass  die  darauf  sich  einstellende  Myopie  hohe  Grade  er- 
reicht und  länger  als  einige  Minuten  andauert.  Andere  Augen  hinge- 
gen offenbaren  schon  nach  relativ  kurzen  Intentionen  für  sehr  grosse 
Nähe  ihrer  Affeklion  durch  hochgradige  und  viele  Stunden  andauernde 
Myopie.  In  diesen  Verhältnissen  spricht  sich  klar  eine  individuelle 
Verschiedenheil  der  dem  Krystallkörper  zukommenden  Elasticilälsgrade 
aus  und  geringe  Grade  von  Elästicität  sind  eben  das,  was 
man  als  disp oniren des  Moment  der  Myopie  bezeichnen 
kann. 

Die  Elasliciläl  lässl  sich  nämlich  gewissermassen  als  der  Aus- 
druck des  Widerslandes  betrachten,  welchen  die  Theilchen  einer  ge- 
genseitigen Verschiebung,  nicht  Trennung,    von  Seile   einer    äusseren 
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Kraft  entgegensetzen.  Je  geringer  die  Elastizität,  je  geringer  der  Wi- 
dersland der  Tlieilclien  ist,  um  so  früher  und  leichter  können  sie  in  ih- 
rer gegenseitigen  Verschiebung:  wieder  in's  Gleichgewicht  treten,  d.  h. 
die  Fälligkeit  verlieren,  in  ihre  frühere  gegenseitige  Lage  zurückzu- 
kehren. Die  Anwendung  dessen  auf  den  Kryslallkörper  als  den 
dioptrischen  Theil  des  Accpmmodationsapparates  macht  jede  weitere 
Erörterung  über  den  Zusammenhang  anhaltender  Adaptionsbestrebun- 
gen für  die  Nähe  mit  Ständigen  Convexitätsvermehrungen  der  Linse, 
wie  sie  sich  objektiv  durch  die  Stellung  und  Grösse  der  Spiegelbilder, 
subjeeliv  durch  Kurzsichtigkeit  offenbaren,  überflüssig;  ja  selbst  das 
schnellere  und  langsamere  Zustandekommen  höherer  und  niederer 
Grade  der  Myopie  findet  darin  eine  genügende  Erklärung. 

§  4T6.  Ist  Verlust  derElaslicilät  sofort  gleichbedeutend  mit  Herstel- 
lung des  Gleichgewichtszustandes  in  den  Attraktionskräften  der  aus 
ihrer  normalen  Stellung  verschobenen  Theilchen ;  so  ist  es  klar,  dass 
der  Grad  einer  s  ol  che  r  m  aassen  erworbenen  Myopie  im 
Verhältnisse  stehen  müsse  zur  Grösse  des  bedingenden  Accommoda- 
tionsdruckes;  dass  um  so  höhere  Grade  der  Myopie  in  den  genann- 
ten ätiologischen  Momenten  ihren  Entstehungsgrund  finden,  je  stärkere 
Intentionen  des  Accommodationsmuskels  eine  bestimmte  anhallende 
Beschäftigung  erheischt;  dass  Graveure,  Uhrmacher  u.  dgl.  sohin 
leicht  höhere  Grade  der  Kurzsichtigkeit  acquiriren,  als  Schreiber  u.  s.w.; 
dass  endlich  die  üble  Gewohnheit  mancher  Kinder,  zu  betrachtende 
Objekte  über  Bedarf  dem  Auge  zu  nähern,  die  Myopie  verhällniss- 
mässig  zu  steigern  fähig  sei. 

Es  ist  aber  auch  klar,  dass  auf  solche  Weise  der  Fernpunkt  des 
Auges  niemals  über  das  jenseitige  Ende  jener  Linie  hereingerückt  wer- 
den könne,  für  welche  der  dioplrische  Apparat  während  der  die  Myo- 
pie begründenden  Beschäftigungen  eingerichtet  ist,  dass  sofort  der 
Grad  der  Myopie  in  dem  zur  Arbeit  erforderlichen  Accommodations- 
zuslande  seine  obere  Grenze  finde,  welche  er  nie  übersteigen  kann; 
ja  weithin  in  den  meisten  Fällen  nicht  einmal  erreicht,  indem  eben  die 
Elasticität  des  Krystalles  immerhin  eine  sehr  bedeutende  ist  und  ein 
völliger  Verlust  derselben  bezüglich  der  spannenden  Kräfte 
nicht  leicht  eintreten  kann.  Es  handelt  sich  daher,  wie  auch 
die  Erfahrung  beslältiget,  meislhin  nur  um  eine  Verminderung  der 
Elasticität,  die  Theilchen  streben  mit  dem  Nachlasse  des  Accommo- 
dalionsdruckes  noch  immer,  in  ihre  frühere  Lage  zurückzukehren,  sie 
kommen  aber  früher  in's  Gleichgewicht,  als  sie  diese  erreicht  und  da- 
her die  verkürzten  Krümmungsradien  ihre  normale  Länge  wieder  er- 
langt haben. 

§  477.  Es  liegt  daher  auf  der  Hand ,  dass  diese  ätiologische 
Form  der  Myopie,  wie  die  übrigen  Formen,  bei  welchen  der 
Accommodationsapparat  ganz  unberührt  bleiben  kann,  die  Adap- 
tionsfähigkeit des  Auges  nicht  nothwendig  aufhebe,  in- 
dem eben  die  Funktionstüchtigkeit  des  Accommodationsmuskels  und  der 
Rest  der  Linsenelasticilät  einen  Gestaltwechsel  des  Krystalles  fürder 
noch  ermöglichen.  Die  ständig  gewordene  Verkürzung  der  Krüm- 
mungshalbmesser schliesst  nur  eine  Verkürzung  der  absoluten 
Sehweite  durch  Hereinrückung  des  Fernpunktes  in  sich, 
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die  Lage  des  Nahepunktes  wird  nur  mittelbar  von  ihr  beeinflus- 
set, betreffs  deren  ist  nur  die  fortan  noch  wirksame  Grösse 
des  A  c  c  o  m  m  o  d  a  t  i  o  n  s  d  r  u  c  k  e  s  bestimmend. 

Wie  jeder  andere  Muskel  ist  nun  auch  der  die  Ac'commoda- 
lion  für  die  Nähe  vermittelnde  der Uebung  fähig.  Die  täg- 
liche Erfahrung  lehrt  es,  dass  namhaftere  Anstrengungen  des  Accom- 
modalionsapparates, z.  B.  beim  Mikroskopiren,  anfänglich  leicht  Ge- 
fühle des  Missbehagens,  selbst  Schmerzen  im  Auge  u.  s.  w.  hervor- 
rufen; Späterhin  aber  leicht  ohne  alle  lästige  Empfindungen  durch 
Stunden  fortgesetzt  werden  können  und  dieses  zwar  nicht  nur  dort, 
wo  der  Accommodalionsmuskel  durch  ständige  Convexitätsvermehrung 
des  Krystalles  grösserer  Mühwaltungen  überhoben  worden  ist,  sondern 
auch  in  jenen  Fällen,  wo  bei  Integrität  der  Linsenelasticilät  der  Acom- 
modationsmuskel  nach  wie  vor  einen  gleichen  Widerstand  zu  über- 
winden hat.  Es  spricht  sich  hierin  eine  Erstarkung  des 
fraglichen  Muskels  aus  und  darf  ich  auf  einige  diessfällige  Un- 
lei suchungen  Schlüsse  bauen,  so  muss  ich  die  erwähnte  Erstarkimg 
einer  Massenzunahme,  einer  Vermehrung  der  componirenden  Muskel- 
iibrillen  auf  Rechnung  setzen. 

§  478.  Bei  der  in  Rede  stehenden  ätiologischen  Form  der  Myo- 
pie sind  die  Theilchen  der  Linse  nur  für  den,  einem  gewissen 
Accommodationsdruckc  entsprechenden  Grad  gegensei- 
tiger Verschiebung  in's  Gleichgewicht  getreten.  Für  jede  grös- 
sereVerschiebung  von  Seite  des  auf  sie  wirkendenAccommodationsdruckes 
besteht  ein  solchesGleichgewicht  noch  nicht.  In  der  Erstarkung  desAccom- 
mödälionsmuskels  liegt  nun  das  Moment,  welches  den  Accommodalions- 
druck  über  das  normale  Maximum  zu  erheben  und  sofort  Krümmungsver- 
mehnmgen  der  Linse  zu  vermitteln  im  Stande  ist,  wie  sie  in  dem  norma- 
len Auge  nicht  ermöglichet  sind.  Es  ist  sofort  die  Möglichkeit  gege- 
ben, dass  die  Hereinrückimg  des  Fernpunktes,  welche  durch  die  Con- 
vexiläts Vermehrung  der  Linse  gesetzt  wird,  in  Folge  der  Erslarkung 
des  Accommodationsmuskels  durch  Annäherung  des  Nahepuukles  an 
das  Auge  gleichsam  recompensirt  werde  und  in  der  That  lehren  Un- 
lersuchungen  kurzsichtiger  Augen  hinsichtlich  der  Länge  und  Lage 
der  absoluten  Sehweite,  dass  ihr  Nahepunkt  sehr  oft  die  dem 
normalen  Auge  vo  rgezei  ebnete  Grenze  gegen  die  Hornhaut 
hin  überschreite,  dass  kurzsichtige  Augen  noch  scharfe  und  deutliche 
Wahrnehmungen  von  Objekten  vermitteln  können,  welche  ihrer  allzu- 
grossen  Nähe  wegen  von  Normalsichligen  nur  in  Zerstreuungskreisen 
gesehen  werden. 

§  479.  Doch  hat  natürlicher  Weise  die  Erslarkung  des  Accom- 
modationsmuskels und  sofort  auch  die  Verkürzung  des  Nahepunktab- 
slandes  ihre  Grenze;  andererseits  aber  liegt  in  der,  die  Kraflzunahme 
des  Muskels  begründenden  Uebung  des  Accommodalionsapparates  für 
die  Nähe  gerade  das  Moment,  welches  bei  gegebener  Disposition,  bei 
vorhandenem  Elasticitätsmangel  des  Krystalles,  dessen  Krümmungs- 
halbmesser und  damit  auch  den  Fernpunklabstand  fort 
und  fort  z  u  v  e r k ü  r zen  i  m  Stande  ist. 

Daraus  ergiebt  sich  klar  der  Erfolg  überspannter  Anstrengungen 
des  Accommodalionsapparates  zum  Zwecke  des  Nahesehens,    wie  sie 
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namentlich  häufig  durch  den  (ich rauch  zu  scharfer  Brillen- 
gläser bedingl  weiden,  welche  schon  wie  gesagt  die  Bilder  unend- 
lich ferner  Objekte  diesseits  desFempunktes  des  damit  bewaff- 
neten Auges  entwerfen  und  sofort  den  Accommodationsapparat  Win- 
nie zur  Buhe  kommen  lassen,  sondern  einen  um  so  grösseren  Acooqj- 
modalionsdruck  auf  die  Linse  erforderlich  machen,  je  schärfer  sie 
sind  und  je  geringer  die  Distanzen  der  Objekte  sind,  mit  welchen  sich 
das  Auge  anhallend  zu  beschäftigen  gezwungen  wird.  Anfänglich 
sträubt  sich  das  Auge  gegen  den  fortgesetzten  Gebrauch  der  unpas- 
senden Brille  und  beurkundet  das  Uebermaass  seiner  Belastung  durch 
reaktive  Erscheinungen  im  Geläss-  und  Nervensysteme.  Doch  bald 
gewöhnt  es  sich  und  zwar  um  so  früher,  je  geringer  eben  die  Elasti- 
cität  des  Krystalles,  je  grösser  die  Disposition  zur  Myopie  ist.  Wenige 
Tage  reichen  oft  aus,  also  ein  Zeitraum,  innerhalb  welchem  eine  entspre- 
chende Erslarkung  des  Muskels  nicht  wahrscheinlich  ist,  daher  eine 
Verminderung  des  dem  Accommodalionsdrucke  entgegentretenden  Wi- 
derstandes nothwendig  angenommen  werden  muss.  Diese  Vermin- 
derung des  Widerstandes  involvirt  aber  den  Gleichgewichtszu- 
stand in  den  Attraklionskräflen  der  aus  ihrer  früheren  gegenseitigen 
Lage  verschobenen  Theilchen,  sofort  eine  entsprechende  Vermehrung 
der  Linsenconvexität. 

Würde  das  mit  der  fraglichen  Brille  bewaffnete  Auge  sich  fortan 
nur  mit  sehr  entfernten  Gegenständen  beschäftigen,  so  wäre  in  der 
ununterbrochenen  Ruhe  des  Accommodationsmuskels  eine  Stabilität 
der  dissweiligen  natürlichen  Schlinie  begründet,  ßrillenbewaftnele  Augen 
beschäftigen  sich  aber,  wie  wohl  Niemand  zweifeln  wird,  abwechselnd 
mit  Objekten  sehr  verschiedener  Distanzen  und  bethäligen  sofort  den 
Accommodationsmuskel  bald  mehr  bald  weniger.  In  dieser  Belhäli- 
gung  liegt  aber  das  Moment  für  die  Convcxitätsvermehrung  der  Linse 
und  damit  eine  weitere  Hereinrückung  des  Fernpunktes.  Wenn  also 
auch  zu  scharfe  Brillen  eine  Zeit  lang  nach  entsprechender  Convexi- 
tälsverslärkung  der  Linse  passend  werden  können,  so  liegt  in  ihrem 
Gebrauche  doch  schon  der  Keim  ihres  endlichen  Nichlzureichens;  sie 
müssen,  um  die  Tragweite  des  Auges  in's  Unendliche  auszudehnen, 
um  so  rascher  mit  noch  schärferen  verwechselt  werden,  je  weiter  ihre 
Brennweile  in  die  absolute  Sehweite  des  Auges  hineinfällt,  weil  damit 
im  Verhältnisse  die  Grösse  des  für  eine  jede  Ohjcktsdisfanz  erforder- 
lichen Accommodationsdruckcs  wächst. 

Es  ergibt  sich  aus  allem  dem  sogar  klar,  dass  selbst  in  der 
oben  fixirten  Bedeutung  passende  Brillen  endlich  für  grös- 
sere Distanzen  unzureichend  werden  und  einen  Tausch  mit  schärferen 
Gläsern  nothwendig  machen  können,  so  dass  der  hrillentragende 
Myops  sogar  der  Regel  nach  von  Zeit  zu  Zeit  zur  Wahl  von  Brillen 
mit  kürzerer  Brennweile  sich  gezwungen  fühlen  werde,  weil  er  es  eben 
kaum  vermeiden  kann,  durch  Betrachtung  näher  gelegener  Objekte 
und  sofortige  Intention  des  Accommodationsmuskels  die  Bedingungen 
für  weitere  Vermehrung  der  Linsenconvexität  zu  setzen. 

Immerhin  jedoch  sind  die  Chancen  für  Verstärkung  der  Kurzsich- 
tigkeit bei  dem  Gebrauche  passender  Brillen  nur  gering  zu  nennen 
und  sie  können  auf  das  Minimum  gebracht  werden  durch   zweckdien- 
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liehe,   d.  i.  ausschliessliche  Benützung    der  Gläser  zum  Sehen  in  Fer- 
nen, in  welche  das  freie  Auge  nicht  trägt. 

§  480.  Die  hohe  Bedeutung  einer  richtigen  Wahl  der  Brille  drängt 
sich  noch  mehr  in  den  Vordergrund,  wenn  man  berücksichtigt,  dass 
die  Concavlinse  nicht  nur  den  Fernpunkt,  sondern  auch  den  Nahepunkt 
hinausrückt;  dass  die  absolute  Sehweite  des  brillenbewaffneten  Auges 
sofort  relativ  zu  jener  des  normalsichtigen  freien  Auges  verkürzt  werden 
müsse,  wenn  der  Convexitätszunahme  der  myopischen  Linse  nicht  eine 
entsprechende  Erstarkung  des  Accommodationsmuskels  parallel  geht;  dass 
diese  Erstarkung  aber  einerseits  ihre  Grenze  habe  und  keineswegs  in 
jedem  Falle  gegeben  sei,  vielmehr  in  sehr  vielen  Fällen  hinler  dem 
erforderlichen  Maasse  zurückbleibe,  häufig  sogar  vollkommen  Null  sei. 

§481.  Die  all  mahl  ige  Zunahme  der  Myopie  führt  am 
Ende  also  jedenfalls  zur  Verkürzung  der  absoluten  Sehweile,  sie  paart 
sich  m  i  t  S  c  h  w  ä  c  h  e  desAcco  in  modations  Vermögens.  Kom- 
men die  Elementartheilchen  der  Linse  zuletzt  sogar  in  jener  Lage  in's 
Gleichgewicht ,  in  welcher  sie  durch  den  grössten  Krallaufwand  des 
Accommodationsmuskels  versetzt  werden  konnten,  hat  sohin  der  Kry- 
stall  für  das  Maximum  des  Accommodalionsdruekes  seine  Elaslicität 
verloren  und  erstarkt  fortan  der  Muskel  nicht  weiter:  so  ist  dieAccom- 
modaiion  für  verschiedene  Entfernungen  aulgehoben,  das  Auge  hat 
nunmehr  eine  einzige  Accommodationslinie  und  das  ist  die 
natürliche  Sehlinie,  welche  um  so  kürzer  ist,  je  höhere  Grade  die 
Myopie  erreicht  hat,  so  zwar,  dass  endlich  Nahe-  und  Fernpunkt 
nahezu  zusammenfallen. 

Alle  ausserhalb  der  natürlichen  Sehlinie,  bei  blosser  Schwäche 
des  Accommodationsvermogens  ausserhalb  der  verkürzten  absoluten 
Seh  weile,  gelegenen  Objekte  können  nur  in  Zerstreuungskreisen  ge- 
sehen werden  und  da  Concavgläser  nur  in  der  Erzeugung  scheinbarer 
Bilder  innerhalb  der  absoluten  Sehweite  des  myopischen  Auges  ihre 
Nutzanwendung  finden  ,  können  sie  nur  scharfe  und  deutliche  Wahr- 
nehmungen von  Objekten  vermitteln  helfen,  deren  Distanz  einem  Punkte 
in  der  absoluten  Sehweile  des  Auges  conjugirt  ist.  Verschiedene 
Obj  e  kt  sdistanzen  er  f  o  rdern  ein  sichtlicher  Weise  dann 
Brillen  differenler  Brennweiten,  sollen  scharfe  und  deutliche 
Bilder  des  Gegenstandes  auf  der  Netzhaut  erzeugt  werden  und  umge- 
kehrt ist  die  Leistungsfähigkeit  jeder  einzelnen  übrigens  entsprechen- 
den Brille  eine  um  so  geringere,  je  geringer  eben  der  Rest  des  Ac- 
commodationsvermogens ist. 

§  482.  Die  Schwächung  des  Accommodationsmuskels  ist  unter 
den  genannten  Umständen  eine  relative.  Der  Accommodaiionsmuskel 
kann  seine  normale  Kraft  behalten  haben  oder  wohl  gar  erstarkt  sein, 
aber  sein  Einfluss  auf  die  Gestalt  der  Linse  ist  geschwächt  oder  auf- 
gehoben, da  eben  davon  Theilchen  in  der,  dem  Maximum  des  Accom- 
modalionsdruekes nahezu  oder  völlig  entsprechenden ,  gegenseitigen 
Lagerung  bereits  ins  Gleichgewicht  getreten  sind.  Es  liegt  am  Tage, 
dass  Vermehrung  des  Widerstandes  von  Seite  desKry- 
slalls  bei  unveränderter  Druckkraft  des  Muskels  zu  ähnlichen  Resul- 
taten führen  müsse.  In  der  mit  dem  Lebensalter  allmählig  fortschrei- 
tenden Verdichtung   des  Krvstalles  sind  nun  die  Bedingungen  für  eine 
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derartige  Resistenzzunahme  desselben  gegeben  und  dass  sich  diese 
Verdichtung  der  Linse  in  der  That  geltend  mache,  lehren  die  Ver- 
änderungen, welche  das  A  c  c  o  m  m  o  d  a  t  i  o  n  s  v  c  r  m  ö  g  c  n  k  u  r  z- 
sichtiger  Augen  in  den  späteren  Lebensepochen  der  Re- 
gel nach  eingeht. 

Die  Resistenzzimahme  der  Linse  involvirt  nach  dem  Vorhergehen- 
den die  Schwierigkeit  einer  Convexilälsvermehrung  in  den  Trennungs- 
flächen des  Krystalles.  Dem  ganz  entsprechend  gehört  denn  auch 
eine  weitere  Verkürzung  des  F e r n  | » u  n  kl a b  s  l. a  »des  i  m 
myopischen  Auge  während  der  zweiten  Hallte  des  Le- 
bensalters zu  den  Seltenheiten.  Es  stimmt  damit  aber  auch 
die  Thatsache  überein,  dass  die  Myopie  in  den  höheren  Mannes- 
jahren sich  scheinbar  etwas  vermindere,  indem  der  Kurzsichtige  die 
Fähigkeit  verloren  hat,  Objekte  in  so  grosser  Nähe  scharf  und  deut- 
lich zu  sehen,  wie  früher  und  auch  in  der  Leistungsfähigkeit  seiner 
bisher  gebrauchten  Brille  eine  Abnahme  verspürt,  da  dieselbe  mit 
einem  Zerstreuungsglase  von  längerer  Brennweile  verlauscht  werden 
muss,  wenn  es  sich  um  Objektsdistanzen  handelt,  welche  vordem  noch 
in  der  absoluten  Sehweile  des  mit  der  gewohnten  Brille  bewaffneten 
Auges  lagen  und  zwar  nahe  dem  Nahepunkt  desselben,  aber  bereits 
jenseits  des  Fernpunktes  des  freien  Auges.  Es  spricht  sich  in  diesen 
Verhältnissen  eben  die,  durch  den  erschwerten  Gestaltwechsel  des 
Krystalles  begründete,  Hinausschiebung  des  Nahepunktes  im  freien 
und  brillenbcwaffneten  Auge  aus.  Es  ist  die  vermeintliche  Abnahme 
der  Myopie  eine  scheinbare,  sie  ist  eigentlich  eine  Verkürzung  der 
absoluten  Sehweile,  bedingt  durch  Schwächung  oder  Authebung  der 
Druckwirkung  des  Accommodationsmuskels  ;  sie  ist  eine  Annäherung 
des  Nahepunktes  an  den  Fernpunkt,  welcher  letzlerer  der  Regel  nach  un- 
verrückt seine  Stellung  zum  Auge  bewahrt.  Doch  lässt  sich  die  Behaup- 
tung mancher  Autoren,  mit  zunehmendem  Lebensaller  eine  Vergrösserung 
des  Fernpunktabstandes  und  sofort  die  Notwendigkeit  eines  Ueberganges 
zu  schwächeren  Concavgläsern  beobachtet  zu  haben,  nicht  unbedingt 
Lügen  strafen.  Der  letzlere  Theil  dieser  Behauptung  lässt  sich  aus 
der  Erfahrung  Ihalsächlich  beweisen;  nur  der  daraus  gezogene  Schluss 
auf  eine  zu  Grunde  liegende  Vergrösserung  des  Fernpunktabstandes  ist 
unrichtig,  wie  sich  leicht  ergibt,  wenn  man  in  Rechnung  bringt,  dass 
der  Gebrauch  von  Concavbrillen  bei  Nichtbedürfligen  heut  zu  Tage 
ein  sehr  häufiger  und  gleichsam  Mode  geworden  ist.  In  der  Jugend 
fügt  sich  allenfalls  der  Accommodationsapparat  der  aufgebürdeten  Last, 
doch  mit  der  allmähligen  Dichligkeitszunahme  der  Linse  wächst  die 
Schwierigkeit,  falls  es  nicht  wirklich  gelungen  ist,  in  der  Kryslalllinse 
eine  entsprechende  Convexitätsvermehrung  zu  Wege  zu  bringen,  und 
endlich  wird  es  zur  Unmöglichkeit,  den  von  der  Brille  gesetzten  Be- 
darf an  Muskeldruck  aufzubringen:  der  quasi  Myops  ist  gezwungen, 
seiner  Eitelkeit  ein  Opfer  zu  bringen  und  zu  schwächeren  Brillen  über- 
zugehen oder  sie  ganz  zu  meiden. 

§  483.  Eine  Verminderung  des  Accommodationsdruckes  findet 
ihre  Erklärung  aber  nicht  allein  in  der  bisher  betrachteten  relativen, 
sondern  auch  in  der  absoluten  Kraft  ab  nähme  des  Accom- 
modationsmuskels, welche  letztere  begründet  wird  in  Zuständen, 
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welche  gewöhnlich  der  Weitsichtigkeit  zu  Grunde  liegen  und  dort  ihre 
specielle  Erörterung  finden.  Wo  immer  bei  Gegebensein  einer  Myopie 
solche  Verhältnisse  eintreten,  machen  sie  sich  aueh  alsbald  geltend 
durch  mehr  weniger  rasche,  unter  gewissen  von  selbst  verständlichen 
Umständen  selbst  plötzliche  und  giösstmöglichste  Annäherung  des 
Nahepunktes  an  den  Kernpunkt  und  es  spiegell  sich  das  allmählige 
Nachlassen  der  Accommodalionskrall  in  den  Erscheinungen  der  soge- 
nannten Asthenopie  oder  Kopiopie  ab,  welche  später  Gegen- 
stand der  Erörterung'  ist. 

Diese  ist  eben  nichts  als  der  symptomatische  Ausdruck  einer 
m  o  m  en  l  a  n  e  n  E  u  n  k  l  i  o  n  s  u  n  l  ü  c  h  t  i  g  k  e  i  t  des  A  c  c  o  m  m  o  d  a- 
tionsmuskels  als  Folge  der  Ermüdung  durch  vorausgegangene 
Adaptinnsanslrengungen  und  lindel  in  dem  Widerslande  anderer  er- 
müdeter Muskeln  gegen  weitere  Intentionen  ihre  vollständigste  Analogie. 
Nur  unrichtiger  Weise  hat  man  selbe  als  Prärogativ  des  presbyopischen 
Auges  erklärt,  da  sie  meinen  und  Anderer  Erfahrungen"  gemäss  auch 
neben  Myopie  zur  Beobachtung  kommt.  Hier  wie  dort  äussert  sie 
sich,  wenn  der  Accommodaliünsapparal  längere  Zeit  hindurch  zu  in- 
tensiveren Anstrengungen  gezwungen  wurde,  um  das  freie  oder  brillen- 
bewaffnete Auge  für  Objektsdislanzen  einzurichten,  welche  mit  dem 
Abslande  desNahepunkles  nahezu  zusammenfallen.  Doch  isl  das  Terrain 
der  Asthenopie  im  myopischen  Auge  ein  sehr  beschränktes  und  die 
Erscheinungen,  durch  welche  sie  sich  kund  gibt,  lassen  sich  sehr 
leicht  übersehen;  worin  denn  aueh  der  Grund  liegt,  dass  man  selbe 
als  mit  Myopie  unvereinbar  erklärt  und  lieber  auf  Funklionsschwäche 
des  lichlemptindendcn  Apparates  bezogen,  als  Dysopie  oder  Amblyopie 
beschrieben   hat. 

In  der  That  trifft  die  Asthenopie,  und  um  so  mehr  der  Mangel 
des  Accommodalionsvermögens,  den  Myops  in  vielen  Fällen  kaum  viel 
weniger  hart,  als  ein  geringer  Grad  von  Amblyopie;  in  allen  jenen  Fällen 
nämlich,  in  welchen  die  Kleinheit  der  den  Kurzsichtigen  dauernd  bc- 
schäftigenden  Objekte  deren  grosse  Annäherung  an  das  Auge  erforder- 
lich macht  und  dadurch  eben  den  Grund  der  Myopie,  weiters  aber  der 
Asthenopie  und  endlich  des  völligen  Verlustes  des  Accommodations- 
vermögens  gelegt  hat.  Die  Fortsetzung  dieser  Beschäftigung,  z.B.  des 
Lesens  kleinen  Druckes,  kleiner  Schrillen  u.  s.  w.  wird  nachgerade  un- 
möglich, weil  eben  die  dazu  erforderliche  Hinausschiebung  des  Ge- 
sichlsobjekles  in  die  natürliche  Sehlinie  der  gemachten  Voraussetzung 
nach  die  Nelzhaulbildgrösse  unter  das  entsprechende  Maass  herabdrückt 
und  die  Benützung  von  Concavgläsern  diesen  Fehler  nach  dem  Vor- 
h< Machenden   nur  vergrössern  kann. 

§  484.  In  Anbetracht  dessen  lässt  sich  nun  wohl  die  Verwech- 
selung des  so  eben  geschilderten  Zuslandes  mit  dem,  was  man  unter 
dem  nichtssagenden  Worte  „Dysopie"  verstellt  oder  eigentlich  zu 
verstehen  vorgibt,  so  wie  mit  der  Amblyopie  entschuldigen  und 
zwar  um  so  mehr,  als  neben  der  Myopie  lhalsächlich  nicht  ganz  sel- 
ten Amblyopie  einhergehl  und  als  weilers,  abgesehen  von  zufälligen 
Feitungshemmungen  im  lichtempfindenden  Apparate,  sogar  bisweilen 
einiger  C aus al Zusammenhang  zwischen  beiden  Kranic- 
he i  l  s  f  o  r  m  e  n  besteht. 
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In  einer  gewissen  Anzahl  von  einschlägigen  Fällen  lässt  sich  Däm- 
lich die  complicirende  Amblyopie  einzig  und  allein  nur  beziehen  auf 
organische  Folgen  der,  in  intensiven  und  anhaltenden 
A c e o m in o da t i o n s a n slr e n g u n  g e n  h  e g r ü n d et e n ,  II e i z z u- 
s lande  des  ciliaren  Gefäss-  und  Neryensystemes;  denn 
diese  pflanzen  sich  gerne  auf  den  lichtempfindender)  Apparat  und  selbst 
bis  auf  das  Gehirn  fori,  wie  das  sie  characlerisircncle  Krankheitsbild 
deutlich  erkennen  lässt.  Insofcrne  nun  solche  anhaltende  Intentionen 
des  Auges  für  grosse  Nähen  die  gewöhnlichste  Ursache  der  Kurzsich- 
ligkeit  abgeben,  fliessen  unter  gewissen  Verhältnissen  die  Myopie  und 
Amblyopie  aus  ein  und  derselben  Quelle,  sie  gehen  nur  scheinbar  ne- 
ben einander  her,  indem  sie  gegenseitig  im  innigen  Zusammenhange 
stehen.  Das  Warum  der  Nichlconslanz  ihrer  gegenseitigen  Verbin- 
dung ist  zur  Zeil  ein  ungelöstes  Problem,  denn  mit  dem  Worte  „Dispo- 
sition oder  „d  isponiren  de  Augen  schwäche"  ist  wenig  gesagt, 
obwohl  die  Objectivität  derselben  kaum  in  Zweifel  gesetzt  werden  kann. 
Es  steht  nämlich  fest,  dass  manche  Augen  von  der  ersten  Kindheit 
an  jeder  nur  einigermaassen  bedeutenderen  und  anhaltenderen  Anstren- 
gung für  die  Nähe  durch  rasches  Auftreten  schwer  zu  besänftigender 
llcizphänomene  entgegentreten  und  das  sind  eben  die  sogenannten 
schwachen  Augen,  welche  man  von  Alters  her  als  unbrauchbar  zu 
gewissen,  das  Nahesehen  erfordernden  Geschäften  erklärt  hat,  indem 
man  fand,  dass  sie  leichter  als  andere  hochgradige  Myopie  und  Am- 
blyopie erwerben. 

In  gewissen  Fällen  der  fraglichen  Art  geht  aber  die  Kurzsich- 
tig k  e  i  t  d  i  r  e  k  t  ein  in  die  Pathogenese  der  s  i  e  s  p  ä  t  e  r  c  o  m- 
plicirenden  A  mb  ly  o  pic.  Es  kömmt  nämlich  ziemlich  häutig  vor, 
dass  die  Myopie  in  dem  einen  Auge  rascher  entwickelt  wird  als  in 
dem  anderen,  alsbald  auch  höhere  Grade  erreicht,  ja  sogar  zur  Asthe- 
nopie führt  und  zum  völligen  Mangel  des  Acconmiodationsvermögens. 
Für  die  meisten  Objcctsdislanzen  ermangeln  dann  die  Nelzhaulbilder 
der  nöthigen  Schärfe  und  Deutlichkeit,  ja  bei  grossen  Differenzen  in 
den  hinteren  conjugirten  Vereinigungsweiten  der  beiden  Augen  trüben 
die  auf  der  Netzhaut  des  einen  derselben  erzeugten  Zerstreuungskreise 
die  Wahrnehmungen  des  anderen,  entsprechend  adaptiven.  Der  Kranke 
gewöhnt  sich  nach  und  nach,  seine  Aufmerksamkeit  vornehmlich,  und 
endlich  ausschliesslich  ,  den  Eindrücken  des  tüchtigeren  Auges  zuzu- 
wenden, während  er  das  andere  vernachlässigt.  Anhaltende  Funktions- 
unlhätigkeit  führt  im  lichlempfindenden  Apparate  aber  gerade  so  wie 
in  anderen  Körpertheilen  zu  Funklionsuntüchligkeil,  ja  selbst  zur  Atro- 
phie, und  Funktiousuntüchtigkeit  des  lichtempfindenden  Apparates  ist 
eben  das,  was  man  Amblyopie  oder  Amaurose  nennt. 

§  485-  Trotz  dieser  innigen  Verwicklung  der  Myopie  mit  der 
Amblyopie  ist  nichtsdestoweniger  die  Diagnose  der  letzteren  keine 
sehr  schwere.  Versuche  mit  jener  Scala,  welche  ich  zur  Bestimmung 
des  Nahe-  und  Fcrnpnnkles  vorgeschlagen  habe,  leiten  schon  darauf, 
indem  sie  herausstellen,  dass  die  einer  jeden  Objektsdislanz  als  in- 
nere Grenze  entsprechende  Grösse  des  Gegenstandes  nicht  mehr  zu- 
reicht, um  deutliche  Wahrnehmungen  zu  vermitteln;  sondern  dass  in 
dieser  Beziehung   das   kurzsichtige   und    zugleich    amblyopische  Auge 


360  Weitsichtigkeit. 

weit  hinter  dem  einfach  myopischen,  ja  selbst  hinter  dem  asthenopi- 
schen  und  dem  der  Accommodalion  verlustigen  Auge  zurückbleibt.  Dazu 
kömmt  noch  die  ganz  bedeutende  Abnahme  des  Gesichtes,  wenn  der 
Contrast  der  Färbung  in  den  Objekten  etwas  zurücktritt  oder  aber  die 
Beleuchtungsintensität  des  Gesichtsfeldes  nur  einigermassen,  z.  B.  durch 
die  Dämmerung,  vermindert  wird. 

§  486.  Dieser  Bedarf  an  starken  Farbencontraslen  und  grosser 
Beleuchtungsintensität  sticht  als  Symptom  der  die  Myopie  compliciren- 
den  Amblyopie  um  so  schärfer  hervor,  als  sie  eben  der  allbekannten 
Thatsache  geradezu  entgegen  läuft,  dass  Kurzsichtige  noch  bei  einer 
Erleuchtungsinlensität  feine  Arbeiten  verrichten,  lesen,  schreiben  etc. 
können,  welche  normalsichtigen  und  weitsichtigen  Augen  die  Detailer- 
kenntniss  selbst  grösserer  Objekte  schon  einigermaassen  schwierig  macht. 

Es  rührt  diese  scheinbare  Schärfe  des  myopischen  Au- 
ges gewiss  nicht  von  einer  gesteigerten  Empfindlichkeit  der  Netzhaut 
her,  denn  diese  müsste  sich  auch  im  hellen  Räume  zeigen.  Der  Grund 
dessen  ist  ein  rein  physicalischer  und  beruht  darauf,  dass  der  schein- 
bare Glanz  der  Nelzhaulbilder,  die  Erleuchtungsintensität  einer  Maass- 
einheit der  Retina,  hauptsächlich  abhängt  von  der  Erleuchtungsinlen- 
sität des  Objektes  und  von  dem  Durchmesser  der  Pupille.  Die  dem 
Myops  ermöglichte  starke  Annäherung  des  Objektes  kommt  hier  nur 
insoferne  in  Betracht,  als  sie  die  Schwächung  des  Lichtes  beim  Durch- 
gange durch  die  absorbirende  Luft  vermindert. 

Bei  gleicher  Erleuchtung  des  Objektes  steht  der  scheinbare  Glanz 
der  Netzhautbilder  im  geraden  Verhältnisse  zur  Grösse  der  Pupille.  Der 
Refraktionszustand  des  myopischen  Auges  macht  nun  aber  den  Bedarf  an 
accommodativer  Druckkraft  zum  Zwecke  des  Nahesehens  sehr  geringe, 
ja  der  Nulle  gleich;  der  Sphincter  pupillae  braucht  demnach  nicht  als 
starker  Widerhall  gegen  die,  den  Accommodationsdruck  vermittelnden 
Längsfasern  zu  funktioniren  und  kann  ganz  dem  Impulse  der  excilo- 
motorischen  Nervenzweige  folgen,  unter  den  genannten  Umständen  also 
sich  relaxiren ;  während  er  im  normalsichligen  und  weitsichtigen  Auge 
alle  Kraft  aufbieten  muss,  um  dem  zur  Accommodation  für  grössere 
Nähen  erforderlichen  Conlraklionsnisus  der  Längsfasern  das  Gleichge- 
wicht zu  halten,  und  sofort  auch  gewöhnlich  während  der  Accommo- 
dalion des  Auges  für  die  Nähe  eine  namhaftere  Verengerung  der  Pu- 
pille begründet,  als  dieses  bei  Myopen  der  Fall  ist,  die  bekanntlich 
sehr  häufig  schon  bei  massiger  Beleuchtung  sehr  weite  Pupillen  haben. 

2.    Die  Weitsichtigheit  oder  Presbyopie. 

§  487.  Im  Gegensatze  zur  Myopie  charaklerisirt  sich  die- 
ser Gesichts  fehler  durch  abnorme  V  ergrösser ung  des 
Nahepunktsabstandes  und  darin  begründetes  Unvermögen  des 
Auges,  scharfe  und  deutliche  Wahrnehmungen  von  Objekten  zu  ver- 
mitteln, welche,  vom  Auge  wenig  abstehend,  noch  in  der  absoluten 
Sehweile  eines  normalen  Gesichlsorganes  gelegen  sind  und  ihrer  Grösse 
so  wie  ihrem  wirklichen  Glänze  nach  bei  richtiger  Einstellung  des 
dioptrischen  Apparates  und  bei  Integrität  der  lichtempfindenden  Theile 
in  scharfen  und  deutlichen  Bildern  zur  Anschaunng  kommen  müssten. 
,  Die  optische  Wesenheil   der  Presbyopie  ist  demnach  Ver- 
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einigling  der  aus  nahen  Objekten  di  vergi  rend  cn  Licht- 
strahlen hinter  der  Netzhautstabschichte  und  sofortige  Pro- 
tection von  Zerslreüungskreisen  auf  der  Retina*  Die  Grösse  dieser 
Zerstreuungskreise  bedingt  das  Maass  der  Undeutlichkeit  und  mangeln- 
den Schärfe  in  den  optischen  Wahrnehmungen  und  bestimmt  zum 
Theile  den  Grad  der  Weitsichtigkeit;  indem  sie  nicht  allein 
Funktion  der  Pupillen  weite,  sondern  auch  der  Differenz  ist  zwischen 
der,  dem  Objektsabstandc  conjugirten,  hinleren  Vereinigunssweile  des 
dioplrisclien  Apparates  und  dem  Abslande  der  Nctzhaulstabschichtc 
vom  optischen  Cenlrum  des  combinirten  Linsensystems  des  Auges. 

§  488.  Der  Begriff  der  Weitsichtigkeit  schliessl  es  schon  in  sich, 
dass  die  natürliche  Sehlinie  des  pre  sbyo  p  i  sehen  Auges 
einem  objektiv  fernen  Accomm  odati  onspunkte  entspre- 
che; dass  der  Fernpunktabstand  demnach  ein  grosser,  meisthin  so- 
gar ein  unendlich  grosser  sein  müsse  und  daher  die  Tragweile  des 
Auges  nur  in  der  Lichtabnahme  durch  Absorption  so  wie  in  dem  Beu- 
gungsspeklrum  des  Pupillarrandes  ihre  äussere  Gränze  finden  könne. 
Anderseils  involvirt  das  Verhällniss,  in  welchem  die  hinteren  conju- 
girten Vereinigungsweilen  des  dioptrischen  Apparates  zu  den  vorderen 
stehen,  und  die  Länge  der  stab  -  und  zapfenförmigen  Netzhaulkörper 
einen  relativ  sehr  kurzen,  wenige  Fasse  betragenden  Absland  des  dies- 
seitigen Endpunktes  der  natürlichen  Sehlinie  des  presbyopischen  Auges. 
Insoferne  aber  die  Presbyopie  einen  gewissen  Grad  von  Accommoda- 
tionsvermögen  voraussetzt ,  da  dieser  die  Weitsichtigkeit  eben  von 
dem  Mangel  des  Accommodationsvermögens  unterscheidet:  so  ist  es 
klar,  dass  bei  Gegebensein  einer  einfachen  Weitsichtigkeit  die  Mangel- 
haftigkeit der  oplischcn  Wahrnehmungen  sich  nur  auf  Objekte  bezie- 
hen könne,  welche  dem  Auge  absolut  nahe  stehen,  von  demselben 
nur  eine  grössere  Anzahl  von  Zollen  entfernt  sind. 

Die  absolute  Sehweite  des  fernsichligen  Auges  erscheint  sofort 
als  eine  sehr  grosse,  ja  unendlich  grosse,  nach  Aussen  meist  unbe- 
grenzte; nur  der  Ab  st  and  des  Nahepunktes  unterscheidet 
die  Weitsichtigkeit  von  der  Normalsichtigkeit,  ohne  dass 
sich  jedoch  zwischen  beiden  eine  bestimmte  Grenze  ziehen  Hesse.  Die 
Bestimmung  des  Nahepunktabstandes  erweist  sich  sohin  als  besonders 
wichtig  und  dieses  zwar  um  so  mehr,  als  nach  dem  Mitgetheilten  die 
Fernsichtigkeit  eben  nur  als  eine  Schwächung  des  Accommodations- 
vermögens aufgelasst  werden  kann  und  gerade  in  der  Distanz  des 
Nahepunkles  das  Maximum  des  noch  möglichen  Accommodationsdruckes 
sich  ausspricht,  womit  denn  auch  eine  Art  Gradbeslimmung  der  Pres- 
byopie ermöglichet  wird. 

§  489.  Betreffs  der  Erforschung  des  Nahepunktabstan- 
des gilt  nun  dasselbe,  was  ich  bei  Gelegenheit  der  Myopie  mitge- 
theilt  habe.  Das  Schwankende  in  den  Resultaten,  welche  Versuche 
mit  den  verschiedenen  Optometern  ergeben,  lässt  den  Forscher 
zu  keinem  bestimmten  Schlüsse  kommen  und  der  Augenspiegel 
führt  gar  nur  zur  Erkenntniss,  dass  das  Auge  im  Momente  der  Unter- 
suchung für  Entfernungen  eingerichtet  sei.  die  den  Absland  des  beob- 
achtenden Auges  übertreffen,  ohne  ein  sicheres  Urlheil  über  die  Lage 
des  Nahepunkles  zu  gestatten.     Daher  erscheint  denn  auch  wieder  die 
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Benützung  jener  Scala,  wie  ich  sie  oben  beschrieben  habe,  em- 
pl'ehlenswerth. 

§  490.  Das  Maximum  des  Accommodalionsdruckes  reicht  in  fern- 
sichtigen  Augen  nicht  zu,  um  den  Netzhaulabstand  kleinen  Objeklsdi- 
stanzen  zu  conjngiren;  mit  anderen  Worten,  die  Ablenkung  der  Licht- 
strahlen im  dioptrischen  Apparate  des  fernsichligen  Auges  ist  eine  zu 
geringe,  als  dass  Lichtstrahlen  von  grösserer  Divergenz  auf  der  Netz- 
hautslabschichle  zur  Vereinigung  gebracht  werden  könnten.  Desswe- 
gen  und  weil  der  Absland  des  Objektes  in  jedem  Falle  positiv  bleiben, 
das  Gesichtsobjekt  vor  dem  Auge  stehen  muss,  sind  Zer- 
streuungslinsen ausgeschlossen,  sobald  es  sich  um  Correction  des  frag- 
lichen Gesichtsfehlers  handelt.  Nur  Sammellinsen  können  einem 
solchen  Zwecke  förderlich  sein  und  sie  sind  es  unter  der  gemachten  Vor- 
aussetzung einer  positiven  Objektsdistanz  in  der  That,  der  Gegenstand 
möge  nun  innerhalb,  in  oder  ausserhalb  der  Linsenbrennweile  gelegen 
sein ;  sie  vermindern  die  Divergenz  der  das  Auge  treffenden  Strahlen 
bei  positiver  Objektsdislanz,  ihre  Brennweite  sei,  welche  sie  wolle. 

Correction  ist  jedoch  mit  Aufhebung  des  fraglichen  Gesichls- 
lehlers  nicht  gleichbedeutend;  die  Leistungsfähigkeit  corivexer 
Glaslinsen  ist  im  Gegentheile  unter  allen  Verhältnissen  durch  die 
jeweilig  unveränderliche  Länge  und  Lage  der  absoluten  Sehweile  des 
betreffenden  fernsichtigen  Auges  bedingt  und  begrenzt;  es  können  Sam- 
mellinsen nur  dann  scharte  und  deutliche  Wahrnehmungen  von  äus- 
seren Objekten  vermitteln  helfen,  wenn  die  von  ihnen  erzeugten  schein- 
baren Bilder  zwischen  den  Nahe-  und  Fernpunkt  des  hinler  ihnen  ge- 
lagerten Auges  fallen. 

Es  ist  dieses  eine  Beschränkung,  die  durch  das  Verhältniss,  in  wel- 
chem die  conjugirten  Vereinigungsweilen  einer  Sammellinse  zu  einander 
slehen,  ausserordentlich  fühlbar  wird,  trolz  der  meistens  unendlichen  Länge 
der  absoluten  Sehweite.  Kraft,  der  Lichtbrechungsgesetze  für  Sammellinsen 
kann  nämlich  bei  der  Notwendigkeit  eines  positiven  Objektsabstandes 
eine  jede  einzelne,  vor  das  fernsichlige  Auge  gehaltene  Convexlinse 
nur  von  solchen  Objekten  scheinbare  Bilder  in  der  absoluten  Sehweite 
zu  Stande  bringen,  deren  Distanz  kleiner  als  die  Brennweite 
der  Linse  ist.  Gegenstände,  welche  ausserhalb  der  Brennweite  der 
benutzten  Sammellinse  stehen,  erfordern  einen  negativen  Fernpunkt- 
abstand. Also  nur  für  Objektsdistanzen,  welche  kürzer  sind,  als  die 
Brennweile  der  betreffenden  Sammellinse,  findet  das  eigentlich  fern- 
sichtige Auge  in  dieser  einen  optischen  Behelf  und  der  Presbyops 
ist  daher  gezwungen,  die  Brille  abzulegen,  sobald  es  sich  darum  han- 
delt. Gegenstände  in  scharfen  und  deutlichen  Bildern  wahrzunehmen, 
welche  ausserhalb  der  Linsenbrennweite  gelegen  sind. 

Die  absolute  Sehweite  des  mit  einer  Sammellinse 
bewaffneten,  f  ernsichligen  A  uges  findet  also  in  deren  Brenn- 
weite ihre  äussere  Grenze  und  ist.  demnach  eine  um  so  kürzere, 
je  kürzer  eben  die  Brennweile  des  angewandten  Convexglases  ist.  Mit 
der  Verkürzung  der  Linsenbrennweile  nimmt  aber  auch  der  Abstand 
des  Nahepunktes  eines,  hinler  dem  Sammelglase  befindlichen,  fern- 
sichtigen Auges  zu  und  rückt  sohin'  die  innere  Grenze  der  absoluten 
Sehweite  an  die  äussere  heran  345. 
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Insofernc  nun  in  ö  glichst  grosse  absolute  Sehweite  bei 
der  Correclion  der  Presbyopie  durch  Sammellinsen  offenbar  von  grösster 
Wichtigkeit  ist,  erscheint  die  Wahl  von  Convexbrillen  mit  mögliehst 
langer  Brennweite  nolhwendig,  soll  die  Leistungsfähigkeit  des 
angewandten  Hilfsmittels  ihrem  Maximum  sich  nähern.  Allein  es  ist 
keineswegs  grösste  Länge  der  absoluten  Sehweite  das  einzig  Bestim- 
mende in  dieser  Beziehung;  Hauptzweck  ist,  Objekte,  welche  inner- 
halb des  Nahepunktabs tand es  eines  presbyopisch cn 
Auges  gelegen  sind,  in  dessen  absoluter  Sehweite  scheinbar  ab- 
zubilden. Mit  der  Verlängerung  der  Linsenbrennweile  vermindert  sich 
aber  die  Differenz  der  beiden  conjugirten  Vereinigungsweiten  der  Con- 
vcxlinse  34ü.  Es  muss  daher  die  Linsenbrennweite  dem  entsprechend 
eine  um  so  kleinere  sein ,  je  kleiner  die  Ojektsdistanz  und  je  grösser 
der  Fernpunklabsland  ist.  Aufgabe  ist  es  also,  jene  Sammellinse  zu 
suchen,  welche  der  absoluten  Sehweite  eines  gegebenen  fernsichtigen 
Auges  die  grösste  Differenz  der,  innerhalb  des  Nahepunktabstandes  ge- 
legenen Objektsdistanzen  conjugirt.  Eine  einfache  Betrachtung  führt 
darauf,  dass  diesem  Zwecke  eine  Sammellinse  entspreche, 
deren  Brennweite  der,  um  den  Abstand  der  Brille  vom 
Auge  verminderten  Distanz  des  Nahepunktes  gleicht,  sie 
involvirt  eine  absolute  Sehweite  von  der  Länge  der  halben  Linsen- 
brennweile 34T. 

§.  491.  In  Bezug  auf  den  Effekt  von  Brillengläsern  kommen  aber 
auch  andere  Verhältnisse  in  Betracht  und  auch  diese  müssen  berück- 
sichtiget werden. 

Die  Einrichtung  des  Auges  für  die  kürzeste  Adaptionslinic,  deren 
innere  Grenze  eben  der  Nahepunkt  ist,  setzt  als  Bedingung  den  grossl- 
möglichslen  Kraftaufwand  von  Seile  des  Accommodalionsmuskels  vor- 
aus. Da  nun  die  Differenz  der  beiden  conjugirten  Vereinigungsweilen 
einer  Sammellinse  um  so  kleiner  wird,  je  grösser  die  Brennweile  des 
Convcxglases  ist,  liegt  es  klar  am  Tage,  dass  bei  gegebener  Objekts- 
distanz die  erforderliche  Adaplionsanstrengung  des  brillenbewaffnelen 
Auges  eine  um  so  grössere  sein  müsse,  je  schwächer  die  Brille  ist,  je 
geringer  in  ihr  die  Ablenkung  der  Lichtstrahlen  ist.  Sammellinsen  von 
un  verhält  niss  massig  langer  Brennweite  unterstützen 
sofort  das  presb yopisch e  Auge  beim  Na  he  sehen  nur 
sehr  wenig  und  daher  kommt  es,  dass  bei  ihrem  Gebrauche,  so 
wie  bei  der  Intention  des  freien  Auges,  gerne  Reizzustände  im 
Bereiche  des  Ciliarsy  s  lems  auftreten,  wie  ich  sie  als  Folge 
der  Anwendung  zu  scharfer  Concavgiäscr  bei  myopischen  Augen  ge- 
schildert habe;  dass  ferner  diese  Reizerscheinungen  sich  um  so  früher 
gellend  machen  und  um  so  höhere  Grade  erreichen,  für  je  kürzere  Distan- 
zen das  presbyopische  Auge  sich  einzustellen  bemüssigt  ist  und  je 
länger  diese  Anstrengung  dauert.  Der  Fernsichtige  ist  gezwungen,  den 
Gegenstand  so  weit  zu  entfernen,  als  die  Abnahme  der  Nelzhautbild- 
grösse  nur  immer  erlaubt,  und  darin  liegt  eben  ein  Crilerium  für  die 
unzweckmässige  Länge  der  Brennweite  einer  Sammellinse. 

Aber  auch  Brillen  von  unverhältnissmässig  kurzer  Brennweile 
haben  solche  Reizungen  im  Bereiche  des  Ciliarsystems  im  Gefolge,  ja 
diese  treten  noch  früher  und  in  namhafterem  Grade  in  die  Beobachtung, 
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als  bei  dem  Gebrauche  zu  schwacher  Convexgläser  und  doch  ist  bei 
solchen  Linsen  die  Differenz  der  conjugirten  Vereinigungsweiten  eine 
sehr  bedeutende,  das  scheinbare  Bild  selbst  sehr  nahe  gelegener  Ob- 
jekte kommt  weit  entfernt  vom  Nahepunkle  des  presbyopischen  Auges 
zu  Stande  und  überhebt  sofort  den  Accommodationsmuskel  der  Nolh- 
wendigkeit  bedeutenderen  Kraftaufwandes.  Es  sind  hier  Momente 
wirksam,  welche  mir  noch  nicht  ganz  klar  wurden. 

§  492.  Endlich  ist  noch  der  Netzhau tbildgrösse  im  brillen- 
bewaffneten  Auge  zu  gedenken.  Sie  ist  ein  wichtiges  Moment,  da 
eben  Gleichheit  der  optischen  Wahrnehmungen  mit  jenen  des  freien 
normalen  Auges  den  Grad  der  Leistungsfähigkeit  einer  Sammellinse 
mitbestimmt.  Betreffs  dessen  ergeben  sich  nun  ganz  andere  Verhält- 
nisse ,  als  bei  dem  Gebrauche  der  Zerstreuungslinsen  von  Seite  Myo- 
pischer. Eine  einfache  Betrachtung  ergibt  nämlich  348,  dass  die  Nelzhaut- 
bildgrösse  des  mit  einer  Sammellinse  bewaffneten  Auges,  ausser  von 
der  Objeklgrösse,  fast  ausschliesslich  von  dem  Refraklionszustande 
des  Auges  und  von  dem  Abstände  des  Gegenstandes  von  der  Brille 
abhänge  und  im  umgekehrten  Verhältnisse  zu  diesen  Grössen  wachse 
und  abnehme.  Sie  lehrt,  dass  Sammellinsen  unter  allen  Um- 
ständen eine  Vergrösserung  des  Netzhautbildes  be- 
wirken, da  der  gemachten  Voraussetzung  nach  nur  innerhalb  ihrer 
Brennweite  gelegene  Objekte  in  der  absoluten  Sehweile  scheinbar  ab- 
gebildet werden,  und  der  Abstand  dieses  scheinbaren  Bildes  immer 
die  Objektsdistanz  übertrifft.  Sie  lehrt,  dass  die  Vergrösserung  um 
so  bedeutender  sei,  je  grösser  eben  die  Differenz  der  conjugirten  Linsen- 
vereinigungsweiten ist.  je  kürzer  also  die  Brennweite  der  Linse  wird. 
Sie  lehrt  aber  auch,  dass  diese  Vergrösserung,  welche  aus  dem  Nach- 
lassen des  Accommodationsdruckes  und  der  sofortigen  Verminderung 
des  Refraktionszustandes  des  Auges  resultirt,  weithin  zurücksteht  ge- 
gen jene,  welche  eine  Folge  der,  mit  der  Verkürzung  der  Brennweite 
nöthig  werdenden  Annäherung  des  Objektes  an  die  Linse  ist.  Die 
Verkürzung  des  Nahe-  und  Fernpunktabstandes  durch  Sammellinsen 
ist  der  Hauptfaktor  des  Vergrösserungscoefficienten,  wie  sich  leicht 
ergiebt,  wenn  man  die  geringen  Schwankungen  des  Refraklionszustan- 
des  des  Auges  mit  den  halben  Werthen  der  möglichen  Linsenbrenn- 
weilen  vergleicht.  Daher  ist  auch  die  Not  h  wendigkeit, 
Objekte  allzusehr  dem  brillenbewaffneten  Auge  zu 
nähern  und  namhafte  Vergrösserung  der  Objekte  schon 
längst  als  empirisches  Zeichen  einer  unzweckmässig 
scharfen    Sammellinse    anerkannt. 

Jene  Betrachtung  lehrt  weiters,  dass  der  Abstand  der  Brille 
vom  Auge  nur  bei  sehr  kleinen  Differenzen  der  conjugirten  Ver- 
einigungsweiten der  Sammellinse,  also  bei  sehr  schwachen  Brillen, 
verkleinernd  auf  die  Grösse  des  Netzhaulbildes  einwirke,  in  ihrer  Wir- 
kung aber  durch  die  vorerwähnten  Verhältnisse  jedenfalls  mehr  als 
aufgehoben  werde.  Sie  lehrt,  dass  bei  grösseren  Differenzen  der  con- 
jugirten Vereinigungsweilen  der  Einfluss  des  Brillenabstandes  vom 
Auge  verschwinde  und  nur  durch  Verkürzung  der  Entfernung  des  Ob- 
jektes von  der  Linse  wirksam  werde.  Daher  sieht  man  denn  auch 
presbyopische  Greise    es    mit  der  Stellung    ihrer  Brillen    nicht   genau 
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nehmen,  ja  man  findet,  dass  selbe  eben  so  gut  durch  Handgläser  als 
durch  Brillen  im  engeren  Wortsinne  lesen. 

§  493.    Auf  die  n o s ol og i sehe n  Mo  m en t e  de r  Presbyopie 

eingehend,  slüssl  man  wie  bei  der  Myopie;  auf  eine  lange  lieihe  von 
Verhältnissen,  welche  einem  Hinausrücken  des  Nahepunktabslandes  zu 
Grunde  liegen  können  und  sich  leicht  in  drei  liauplcategorien  über- 
sichtlich ordnen  lassen. 

Vorerst  sind  es  Krümmungsabweichungen  der  Sclero- 
lica  mit  davon  abhängiger  Verkürzung  der  optischen 
Augenachse  bei  Integrität  der  lichtempfindenden  Theile,  wie  sie 
bisweilen  ;ils  angeborene  Bildungsfehler  des  Auges  vorkommen  mögen 
und  weilers  Verflachungen  der  Hornhaut,  sie  mögen  nun  an- 
geboren oder  durch  theilweise  Subslanzverlusle  und  Ersatz  durch  Nar- 
bengefüge  veranlasst  sein.  Doch  fällt  es  auf  den  ersten  Blick  auf, 
dass  eine  Weitsichtigkeil  im  engeren  Worlsinne,  soll  sie  auf  solche 
Weise  begründet  werden,  nothwendig  eine  Verstärkung  des  drillen 
Faktors  voraussetze.  Ohne  diesen  ist  nämlich  eine  Hinausrückung 
des  Fernpunktes  über  die  positive  Unendlichkeit,  ein  sofortiges  theil- 
weises  Negativwerden  der  absoluten  Sehweite,  unvermeidlich,  und  be- 
rücksichtiget man  das,  was  ich  über  den  Einfluss  der  genannten  Ver- 
hältnisse auf  die  Lichtbrechung  im  Auge  gesagt  habe,  so  kommt  man 
leicht  zur  Einsicht,  dass  unter  solchen  Verhältnissen  auch  die  Ver- 
grösserung  des  Nahepunklabstandcs  eine  überaus  grosse,  ja  dass  in 
den  meisten  Fällen  die  absolute  Sehweile  ihrer  ganzen  Länge  nach  eine 
negative  werden  müsse.  Fernsichtigkeit  im  engeren  Worlsinne 
ist  also  nur  mit  verhäl  tnissmässig  sehr  geringen  Ver- 
kürzungen der  optischen  Augenachse  und  sehr  schwa- 
chen Verflachungen  der  Hornhaut  vereinbar  und  setzt 
dann  überdiess  noch  eine  namhafte  Verstärkung  des  Refraktionszu- 
standes der  dioptrischen  Medien  voraus.  Das  gewichtigste  und  aller- 
gewöhnlichste  ätiologische  Moment  ist  in  dem  A  ccommodations- 
apparate  des  Auges  zu  suchen  und  dieses  zwar  um  so  mehr, 
als  die  Presbyopie  sich  eben  bei  genauerer  Untersuchung  als  das  Un- 
vermögen beurkundet,  den  dioptrischen  Apparat  für  nahe  Objekte  ein- 
zustellen, der  Fernpunklabsland  aber  jenem  der  Norm  entspricht,  ein 
sehr  grosser,  unendlicher,  positiver  ist;  denn  wenn  auch  Fernsichtige 
Objekte,  welche  jenseits  der  Brennweite  einer  Convexbrille  gelegen 
sind,  zu  unterscheiden  vermögen,  so  ist  dieses  eine  einlache  Folge 
des  Verhältnisses,  in  welchem  die  conjugirten  Vereinigungsweilen  der 
Linse  und  des  dioptrischen  Apparates  zu  einander  stehen,  und  welches 
eine  ausserordentliche  Kleinheit  der  die  Netzhautstäbe  treffenden  Zer- 
slreuungskreise  involvirt. 

In  der  That  hat  Cramer  in  fernsichtigen  Augen  die  Stellung 
der  Spiegelbilder  der  beiden  Krys  lall  Oberflächen  als 
wenig  variabel  oder  ganz  unveränderlich  und  jenen  ent- 
sprechend gefunden,  wie  sie  in  normalsichtigen  Augen  während 
deren  Einrichtung  für  grosse  Distanzen  beobachtet  wird.  Er 
hat  damit  den  Gestallwechsel  des  Krystallkörpers  bei  der  Presbyopie 
als  sehr  beschränkt  oder  ganz  aufgehoben  nachgewiesen  und  sohin 
in  Anbetracht  der  dioptrischen  Wirkungen,    welche   aus  dem  Gestalt- 


366  Weitsichtigkeit. 

Wechsel  der  Linse  resullircn,  den  Schleier  gelüftet,  welcher  bisher  über 
dem  nächsten  Grund  der  Fernsichligkeil  im  engeren  Wörtsinne  ausge- 
breitet lag. 

§  404.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  eine  solche  Beschränkung 
des  Gesfaltwechsels  des  Kryslallkörpers  nur  das  Resultat  zweier  Mo- 
mente sein  könne;  entweder  einer  Vermehrung  des  Widerstan- 
des, welchen  die  Linse  dem  Accommodationsdrucke  entgegengesetzt; 
oder  einer  Schwächung  der  wirkenden  Kraft,  also  einer  Ver- 
minderung des  Druckes,  mit  welchem  der  Accommodalionsmuskel  auf 
den  Krystallkörper  einwirkt. 

Für  eine  Widerst  andsvermehrung  des  Kryslallkör- 
pers finden  sich  nun  genügende  Gründe  in  der  mit  dem  Lebensalter 
fortschreitenden  Entwickelung  und  damit  gesetzten  allmähligen,  anato- 
misch nachweisbaren,  namhaften  Verdichtung  des  Li n Sen- 
kern es.  Diese  schliesst  jene  als  nolh wendige  Folge  in  sich,  da 
Krümmungsveränderungen  der  oberflächlichen,  stets  weich  und  bieg- 
sam bleibenden  Linsenschichten  ohne  jene  der  Kernlagen  undenkbar 
sind,  sollen  nicht  leere  Räume  zwischen  den  einzelnen  Schichten  ent- 
stehen. Geht  einer  solchen  Vermehrung  der  Resistenz  eine  Ersfarkung 
des  Accommodalionsmuskcls  und  sofort  eine  Vergrösserung  des  Adap- 
tionsdruckes nicht  parallel,  so  kann  der  Fernpunklabstand  des  Auges 
sich  wohl  nicht  ändern,  die  Distanz  des  Nahepunklcs  muss  aber  noth- 
wendig  eine  grössere  werden  und  dieses  selbst,  wenn  eine  Convexi- 
lätsvermehrung  der  oberflächlichen  Linsenschichten  unabhängig  von 
jener  der  Kernlagen  möglich  wäre,  weil  eben  die  äusseren  Slrala  des 
Kryslalles  auf  die  Ablenkung  des  Lichtes  nur  einen  sehr  geringen 
Einfluss  haben.  Für  eine  solche  Erstarkung  des  Accommodalionsmuskels 
während  der  physiologisch-gesetzlichen  Verdichtung  der  Linse  lassen  sich 
aber  weder  im  Leben  noch  im  Cadaver  nur  einigermassen  plausible  Gründe 
auffinden  :  Alles  spricht  vielmehr  für  das  Gegentheil.  Der  Schluss  auf  einen 
Causalncxus  zwischen  der  Presbyopie  im  engeren  Worlsinne  und  zwi- 
schen der  dem  höheren  Lebensalter  zukommenden  Verdichtung  des 
Kryslalles  ist  sofort  ein  gerechtfertigter,  ja  nolhwendiger. 

Die  Entwickelung  der  Fernsichfigkeit  in  früher  normalsichtigen  Augen 
während  der  zweiten  Lebenshälfte  isl  dem  ganz  entsprechend  eine 
nahezu  conslante  Erscheinung,  so  zwar,  dass  man  von  ngsfrßvg,  Greis, 
den  Namen  des  fraglichen  Gesichtsfehlers  abzuleiten  für 
gut  befunden  hat. 

Die  Ucbereinstimmung  gehl  aber  noch  weiter  und  erstreckt  sich 
selbst  auf  die  feineren  Züge  in  dem  Bilde  der  Presbyopie.  Bekannler- 
maassen  sucht  der  Fernsichlige  das  Licht,  um  kleinere  und  darum 
nur  in  nächster  Nähe  wahrnehmbare  Objekte  in  klaren  und  deutlichen 
Bildern  zur  Anschauung  zu  bringen ;  um  bei  künstlicher  Beleuchtung 
mit  freiem  Auge  zu  lesen,  ist  er  gezwungen,  die  lichtspendende  Flamme 
zwischen  Objekt  und  das  Auge  zu  stellen.  Man  ist  allgemein  sehr 
geneigt,  als  Grund  dessen  eine  Abnahme  der  Energie  in  der  Netzhaut 
und  deren  sofortigen  Bedarf  an  stärkeren  Reizeinwirkungen  zu  sup- 
poniren.  Es  wird  dabei  übersehen,  dass  der  Presbyops  selbst  wenig 
erleuchtete  Objekte  in  grossen  Distanzen  eben  so  leicht  wie  das  nor- 
malsichtige Auge   unterscheidet  und    dass    der   scheinbare   Glanz    der 
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Objekte,  die"  Erleuchtung  einer  Maasseinbeit  ihres  Netzhautbildes,  we- 
sentlich Funktion  der  Pupillenweile  sei,  diese  aber  mit  der  Erleuch- 
lungsinlensiläl  des  Gesichtsfeldes  in  umgekehrtem  Verhältnisse  stelle; 
man  vergisst  weiter,  dass  mit  der  Position  einer  Lampe  zwischen  Ob- 
jekt und  Auge  ein  wichtiger  Behelf  des  deutlichen  Sehens  wegfalle,  nämlich 
die  Vermehrung  der  Oontrastwirkung  in  der  Erleuchtung  der  Nelzhaul- 
bilder.  Es  sind  dieses  Momente,  welche  der  Annahme  einer  Vermin- 
derung der  Netzhautenergie  geradezu  entgegentreten.  Fasst  man  aber 
die  Resislenzvermehrung  des  Krystalles  in's  Auge,  so  gewinnt  der 
faktische  Bedarf  fernsichtiger  Augen  an  stärkerer  Erleuchtung  des  Ge- 
sichtsfeldes eine  ganz  andere  Bedeutung  und  erscheint  als  ein  wesent- 
liches Attribut  der  Weitsichtigkeit  im  Greisenauge.  Vergrösserung 
der  Erleuchtungsintensilät  des  Gesichtsfeldes  ist  nämlich  das  Mittel, 
um  den  Sphincter  pupillae  zu  möglichst  kräftigen  und  anhallenden 
Contractionen  zu  bestimmen;  diese  sind  aber  Bedingung  für  die  Aus- 
übung eines  Accommodalionsdruckes,  wie  er  bei  der  Resistenzzunahme 
des  Krystalles  zur  Einrichtung  des  Auges  für  nahe  Distanzen  erfor- 
dert wird. 

§  495.  Doch  reicht  die  Resistenzvermehrung  des  Krystalles  nicht 
hin,  um  in  allen  Fällen  die  Presbyopie  pathogenetisch  zu  erklären,  ja 
eine  derartige  Begründung  der  Fernsichligkeit  wird  bisweilen  geradezu 
vmwahrscheinlich  und  dennoch  lehrt  die  Stellung  der  Linscnspiegelbilder 
im  Auge,  dass  das  Unvermögen,  die  Convexilälcn  des  Kiyslallkörpers 
genügend  zu  verstärken,  das  wesentlichste  ursächliche  Moment  abgebe. 
Es  bleibt  daher  nichts  übrig-,  als  eine  Schwächung  des  Accom- 
modalionsdruckes zu  subsumieren,  wofür  sich  zwar  nicht  jeder- 
zeit positive  Belege  auffinden  lassen,  wohl  aber  Induktionsschliisse, 
hergenommen  aus  der  hochgradigen  Uebereinslimmung,  welche  zwi- 
schen den  äusseren  Erscheinungen,  dem  Vorkommen,  der  Entwickelung 
der  Fernsichligkeit  und  zwischen  einer  Schwäche  des  Accommoda- 
tionsmuskels  als  supponirtem  Causalmomente  besieht. 

Ohne  Uebung  erlahmt  jeder  Muskel  und  es  liegt  kein  Grund  vor, 
in  dem  Accommodationsmuskel  eine  Ausnahme  von  der  Regel  zu  ver- 
mulhen.  Ist  dieses  richtig,  so  muss  die  Fernsichligkeit  bei  Landleu- 
ten,  Jägern  u.  s.  w. ,  überhaupt  bei  Individuen  und  ganzen  Völker- 
schaften, deren  Beschäftigung  eine  dauernde  Betrachtung  sehr  kleiner 
Objekte  nicht  mit  sich  bringt,  häufiger  vorkommen,  und  frühzeitiger 
auftreten,  als  unter  entgegengesetzten  Verhältnissen340;  in  dem  an- 
haltenden Gebrauche  zu  scharfer  Convexbrillen  aber  muss  in  Anbe- 
tracht der  optischen  Wirkung  von  Sammellinsen  ein  Moment  liegen, 
welches  einen  gegebenen  Grad  von  Presbyopie  zu  erhöhen  im  Stande 
ist;  dass  aber  in  der  That  dem  so  sei,  lehrt  die  tägliche  Erfahrung. 

Was  hier  gegründete  Vermulhung  ist,  eine  Schwäche  des  Accom- 
modationsmuskels,  wird  in  anderen,  sehr  häufigen  Fällen  im  hohen 
Grade  wahrscheinlich  und  findet  in  dem  In  volutionsprocesse 
des  greisen  Körpers,  namentlich  in  jenem  des  Muskelsystems 
älterer  Individuen,  sein  genetisches  Moment.  Eine  Vergleichung  des 
Ciliarmuskels  bei  jugendlichen  und  alternden  Individuen  führt  nämlich 
der  Regel  nach  auf  ansehnliche  DilTcrenzen  in  der  Massenhafligkeit 
zum  Vortheile  des  ersteren  und  darf  ich  mich  auf  einige,  freilich  nicht 
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sehr  zahlreiche,  mikroskopische  Untersuchungen  stützen,  so  tnuss  ich 
Fettbildung  mit  nachfolgender  Resorption  der  Muskelmasse  als  den 
nächsten  Grund  bezeichnen,  also  einen  Process,  welcher  auch  in  den 
übrigen  Muskeln  des  Greises,  neuerer  Zeit  speciel  in  den  Hilfsmuskeln 
des  Auges,  nachgewiesen  worden  ist. 

§  496.  Es  sind  also  eigentlich  zwei  Momente,  welche  in  der 
Genese  der  Fernsichtigkeil  bei  Greisen  coneurriren  und,  selbst  phy- 
siologisch, die  Presbyopie  der  späteren  Altersperioden  zu 
einem  normalen  Zustande  stempeln.  Und  wahrlich,  es  bedarf 
beider  Momente,  soll  die  Zurücklührung  der  Fernsichtigkeit  auf  Resi- 
stenzvermehrung  des  Krystalles  in  weilen  Grenzen  zulässig  erscheinen. 

Einerseits  nämlich  würde  derselben  eine  nicht  kleine  Zahl  von 
Fällen  entgegentreten,  in  welchen  die  Fernsichtigkeit  den  äusseren 
Erscheinungen  nach  sehr  rasch  zur  Entwicklung  gekommen  ist  und 
namhafte  Grade  erreicht  hat,  wie  dieses  an  Individuen  jenseits  der 
ersten  Lebenshälfte  thalsächlich  gar  nicht  seilen  beobachtet  wird  nach 
schweren  Krankheilen,  nach  länger  dauernden  stark  deprimirenden  Ge- 
mülhsaffeklioncn  und  unter  ähnlichen  Verhältnissen.  Die  Langsamkeit, 
mit  welcher  die  Verdichtung  des  Kryslalles  einhergeht,  schliessl  letz- 
tere als  alleinige  Ursache  der  Presbyopie  aus  und  es  wird  die  Resi- 
stenzvermehrimg der  Linse  hier  nur  insoferne  von  grosser  Wichligkeit, 
als  sie  selbst  ganz  geringe  Grade  von  Muskelschwächung  in  ihren 
Folgen  viel  auffälliger  hervortreten  macht.  Vermehrung  des  Wider- 
standes, wenn  er  nicht  ein  sehr  namhafler  ist,  schliesst  nämlich  die 
Möglichkeit  der  Ueberwindung  von  Seite  eines  normalen  Accommoda- 
lionsmuskels  nicht  aus.  Wenn  dieser  aber  geschwächt  wird,  wie  es 
unter  den  genannten  Umständen  per  analogiam  wahrscheinlich  wird, 
muss  die  Einrichtung  des  Auges  für  die  Nähe  eine  weit  schwierigere, 
als  bei  jugendlichen  Augen,  wenn  nicht  unmögliche  werden,  und  das 
ist  eben  Presbyopie  im  engeren  WTorlsinne. 

Andererseils  aber  spricht  sich  das  allmählige  Nachlassen  des  Ac- 
commodalionsmuskels  in  der  Involulionsperiode  und  während  der  Ent- 
wicklung der  Presbyopie  zu  deutlich  symptomatisch  aus,  als  dass 
man  auch  nur  einen  Augenblick  an  der  Betheiligung  des  genannten 
Organs  bei  der  Erzeugung  der  Fernsichtigkeit  im  Greisenauge  zweifeln 
dürfte.  Es  geht  nämlich  in  den  meisten  Fällen  die  Normalsichtigkeit 
unter  den  Erscheinungen  der  Asthenopie  in  die  Presbyopie  über 
und  die  Kopiopie  tritt  nirgends  so  cclatant  in  die  Wahrnehmung,  als 
in  dem  Auge  älterer  Individuen.  Sie  gehört  ganz  vornehmlich  den 
späleren  Lebensepochen  an  und  wenn  sie  bisweilen  in  der  Jugend  als 
Vorläufer  der  Presbyopie  beobachtet  wird,  so  sind  die  begleitenden 
Umstände  der  Regel  nach  von  der  Art,  dass  ein  der  Involution  analo- 
ger Zustand  des  Muskels  im  hohen  Grade  wahrscheinlich  wird ;  denn 
es  findet  sich  dann  der  fragliche  Gesichtsfehler  entweder  in  Individuen, 
welche  durch  Krankheilen  oder  andere  Verhältnisse  körperlich  stark 
herabgekommen  sind,  oder  neben  geringeren  Graden  von  Irisatrophie, 
oder  endlich  neben  Paresen  der  betreffenden  Nerven  und  neben  Stra- 
bismus mit  davon  abhängiger  Inanition  des  Auges. 

§  497.  Auch  hier,  wie  bei  der  Kurzsichligkeit,  äussert  sich 
die  Asthenopie  durch  das  Unvermögen,  Objekte  von  einer  gewis- 
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sen  kurzen  Distanz  längere  Zeit  zu  ßxireri,  beim  Sehreiben,  Lesen 
u.s.w.  auszu dauern,  namentlich  bei  künstlicher  Beleuchtung,  die  ihrer 
geringeren  Intensität  halber  eine  verhällnissmässig  stärkere  Annäherung 

der  Objekte  voraussetzt,  solort  grössere  Anstrengungen  des  Accommo- 
dationsmuskels  nothwendig  macht,  und  daher  auch  schon  bei  einlacher 
Fernsichtigkeil  sich  oft  durch  den  Bedarf  an  schärferen  Sammellinsen 
zur  Geltung  bringt.  Der  Asthenopische  findet  nach  einiger  Zeit,  dass  die 
Objekte  minder  klar  und  deutlich  zur  Anschauung-  kommen.  Umsonst 
wischt  und  drückt  er  die  Augen,  nur  allmählige  Vergrösserung-  der 
Objektsdistanz  führt  zu  einiger  Verbesserung-  des  Gesichtes.  Immer 
weiter  und  weiter  rückt  er  den  Gegenstand  vom  Auge,  bis  endlich  die 
Grösse  des  Netzhautbildes  nicht  mehr  zureicht,  um  Delailwahrnehmun- 
gen  zu  vermitteln,  oder  aber  bis  die  Abnahme  der  Erleuchlungsinten- 
silät  des  Objektes  störend  in  den  Weg-  tritt.  Vergebens  strengt  er 
das  Auge  an,  um  für  die  erforderliche  Nähe  den  dioplrischcn  Apparat 
einzurichten,  die  Objekte  verschwimmen  vor  den  Augen  und  bald  macht 
sich  das  Gefühl  der  Reizung-,  des  Druckes,  der  Vollheil  im  Auge  be- 
merkbar, um  sich  bei  fortgesetzter  Intention  zu  wahren  Schmerzen  zu 
steigern  und  selbst  durch  erhöhte  Wärme  und  Injektion  der  Ciliarge- 
lässe  objektiv  zu  offenbaren.  Einige  Ruhe,  Fernsehen  ohne  Fixation 
bestimmter  Gegenstände  retablirt  wieder  den  Zustand,  welcher  vor  Be- 
ginn der  anstrengenden  Beschäftigung-  gegeben  war,  der  Kranke  kann 
diese  wieder  ungehindert  aufnehmen.  Doch  schon  nach  kürzerer  Zeit 
treten  die  vorgenannten  Erscheinungen  auf  und  die  Dauer  der  erforder- 
lichen Ruhe  wächst.  Immer  kürzer  werden  die  Fristen  für  das  Nahe- 
sehen und  länger  die  zur  Erhohlung  nölhigen  Pausen,  bis  endlich  bei 
fortgesetzter  Intention  des  Accommodalionsmuskels  die  Reizung  des 
ciliaren  Gefäss-  und  Nervensystems  jeden  weiteren  Versuch,  zu  dem 
Geschähe  zurückzukehren,  unmöglich  macht.  Es  bedarf  des  Schlafes, 
ja  selbst  einiger  Tage,  um  das  Auge  wieder  völlig  zu  retabliren. 

Es  ist  klar,  dass  Forcirungen,  wie  sie  bisweilen  durch  die  Lebens- 
verhältnisse der  betreffenden  Individuen  nothwendig  gemacht  werden, 
zu  Hyperämien  und  in  Folge  deren  selbst  zu  krankhaf- 
ten Processen  im  Auge  führen  können,  welche  Funktions- 
un  tüchtig  keit  der  lieh  teni  pfindenden  Theile  nothwendig 
im  Gefolge  haben.  Die  Erfahrung-  lässt  hierüber  keinen  Zweifel 
und  in  Anbetracht  dessen  haben  sich  auch  viele  hochgeachtete  Ocu- 
listen  bewogen  gefunden,  die  Asthenopie  als  ein  Uebergangsstadium 
zur  Amblyopie  zu  bezeichnen,  ja  selbe  geradezu  als  eine  Amblyopie 
zu  erklären  und  als  Amblyopia  ex  presbyopia,  als  Hebeludo 
visus,  als  Amblyopia  museularis  u.s.w.  zu  beschreiben.  Sie 
stützten  sich  nebstbei  noch  auf  den  Umstand,  dass  der  Asthenopische 
während  des  Anfalles  durch  enge  Karlenlöcher  nahe  Gegenstände  nicht 
deutlicher  wahrzunehmen  im  Stande  sei :  bedachten  dabei  aber  den 
Reizzustand  des  Auges  nicht  und  übersahen,  dass  der  Kranke  ferne 
Gegenstände,  deutlich  sehe,  sie  aber  schwer  üxire  und,  dass  das  Sehen 
durch  ein  Kartenloch  eben  ein  Fixiren  voraussetze. 

Ueberdiess  ist  der  Uebergang  der  Asthenopia  presbyo- 
pica  in  Amblyopie  keineswegs  Regel,  im  Gegenfhejle  Aus- 
nahme. Der  besorgte  Kranke  findet,  nach  Mitteln  suchend,  in  Sam- 
S  teil  wag,  Ophthalmologie  11.  24 
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mellinsen  bald  den  gewünschten  Behelf  und  überhebt  so  seinen  Ac- 
commodalionsmuskel  der  übermässigen  Anstrengung,  womit  denn  auch 
die  Gelegenheit  zum  Hervortreten  der  Asthenopie  beseitiget  ist.  Der 
gewöhnliche  Ausgang  der  Asthenopie  ist  denn  auch  die  Fernsichtigkeit 
im  engeren  Wortsinne ;  eigentlich  lässt  sich  die  Asthenopie  unter  den 
genannten  Umständen  nur  als  eine  Aeusserung  der  Presbyopie  be- 
trachten. 

§  498.  Ein  sichtlicher  Weise  ist  die  Fernsichtigkeit  mit  Ausnahme 
weniger  Fälle,  in  welchen  das  ursächliche  Moment  derselben  beseitigt 
werden  kann,  einer  Grad  Verminderung  oder  gar  einer  Hei- 
lung unfähig.  Im  Gegenlheile,  es  liegen  in  der  physiologischen 
Verdichtung  der  Linse  und  fortschreitenden  Involution  des  Accommo- 
dationsmuskels  genügende  Gründe,  um  an  eine  stetige  Zunahme  der- 
selben zu  glauben,  wofür  denn  auch  der  Uinsland  spricht,  dass  Prcs- 
byopische  von  Zeit  zu  Zeit  gezwungen  sind,  die  Brennweite  ihrer 
Brille  zu  verkürzen.  Zunahme  der  Fernsichtigkeit  ist  aber  mit  Ab- 
nahme des  Accommodalionsvermögens  gleichbedeutend.  Es  scheint 
daher,  als  ob  die  ursächlichen  Verhältnisse  der  Presbyopie  einen 
endlichen  Ueb  ergang  derselben  in  völligen  Mangel 
des  A  c  c  o  m  m  o  d  a  t  i  o  n  s  v  e  r  m  ö  g  e  n  s  nolhwendig  mit  sich 
brächten. 

Es  ist  jedoch  nicht  dem  so.  Einen  gewissen  Grad  von 
A  c  c  o  in  m  o  d  a  t  i  o  n  s  v  e  r  m  ö  g  e  n  behält  das  Auge  der  B  e  g  e  l 
nach  bis  in  das  höchste  Aller,  es  wäre  denn,  dass  die  allmäh- 
lige  Verdichtung  der  Linse  Grade  erreichte,  welche  bereits  das  Gegeben- 
sein eines  Kernslaares  begründen,  oder  aber  dass  Verhältnisse  zufällig 
eintreten,  welche  auch  im  jugendlichen  Aller  eine  Pres- 
byopie mit  völligem  Mangel  des  Accommodalionsver- 
mögens herbeizuführen  im  Stande  sind. 

§  499.  Als  solche  Verhältnisse  müssen  bezeichnet  werden:  Läh- 
mungen des  Muskels  als  Folge  von  Leilungshemmungen  in  den  be- 
treffenden Nerven,  diese  seien  in  was  immer  für  Ursachen  begründet; 
weiters  Lähmungen  des  Muskels  durch  Inanilion  in  Folge  dauernder 
Vernachlässigung  desselben,  wie  dieses  besonders  oft  beim  Strabismus 
vorkommt;  weiters  Lähmungen  des  Muskels,  wie  selbe  gar  häufig 
durch  krankhafte  vegetative  Processe,  namentlich  durch  Entzündung 
und  Produkt! nldung  im  Innern  des  Muskels  und  durch  sofortige  Atro- 
phie seiner  Fasern,  gesetzt  werden;  Lageveränderungen  der  Iris  durch 
vordere  Synechien  und  dadurch  bedingte  Unmöglichkeil,  einen  Druck 
auf  die  Ciliarfortsälze  auszuüben;  Verletzungen  des  Sphincters  und  da- 
von abhängige  Unfähigkeit  desselben,  dem  Zuge  der  Längsfasern  als 
Widerhalt  zu  dienen,  vornehmlich  Verletzungen,  wie  sie  die  Bil- 
dung einer  künstlichen  Pupille  bei  Integrität  der  Linse  mit  sich  bringt; 
Mydriasis  und  Irideremie;  Anheftung  des  Pupillarlheiles  der  Iris  an 
die  vordere  Kapsel  u.  s.  w.,  also  eine  lange  Beihe  von  Zuständen,  die 
übrigens  noch  nicht  erschöpft  ist  und  wahrscheinlich  nicht  sobald  er- 
schöpft werden  wird  ,  da  mir  einige  Fälle  von  völligem  Accommoda- 
lionsmangel  eines  Auges  bei  jugendlichen  Individuen  vorgekommen 
sind,  bei  denen  sich  auch  nicht  die  mindeste  Andeutung  des  ursäch- 
lichen Momentes  erörtern  liess. 
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Es  sollte  unter  diesen  Umstünden  die  absolute  Sehweite  des  Auges 
eine  nach  Aussen  unbegrenzte,  unendliche  sein.  Doch  findet  sich  hier 
eine  unendliche  absolute  Sehweite  sehr  seilen,  denn 
einerseits  ist  der  Gesichtsfehler  sehr  gewöhnlich  auf  Ein  Auge  be- 
schränkt und  dieses  wird  vernachlässigt,  worauf  auch  die  Energie  der 
Netzhaut  abnimmt;  andererseits  ist  die  Ahnahme  des  Lichtes 
durch  Absorption  und  insbesondere  häutig  die  mechanische.  Verenge- 
rung der  Pupille  mit  dem  darin  begründeten  Hervortreten  des  Beu- 
gungsspektrums dem  Fernsehen  entgegen.  Endlich  ist  der  dioplrische 
Fernpunkt  des  Auges  nicht  in  allen  Fällen  ein  unendlich  weit  abstehen- 
der und  der  Verlust  des  Accommodationsvermögens  reducirt  die  abso- 
lute Sehweile  eben  nur  auf  die  natürliche  Sehlinie.  Diese  variirt  aber 
bei  verschiedenen  Individuen  mannigfaltig.  Versuche,  mit  solchen 
Augen  angestellt,  werden  daher  sehr  differente  Resultate  bezüglich 
ihrer  Tragweite  geben  und  der  Regel  nach  mit  verschiedenen  Brillen 
Objekte  verschiedener  Distanzen  zur  Wahrnehmung  bringen. 

3)  Die  Uebersichtigkeit  oder  Hyperpresbyopie. 

§  500.  Sie  schliesst  sich  unmittelbar  an  den  vorhergehenden  Ge- 
sichtsfehler an  und  stellt  gleichsam  nur  einen  höheren  Grad  desselben 
vor.  Zahlreiche  Uebergänge  verbinden  beide  mit  einander,  so  dass 
es  ganz  unmöglich  ist,  eine  andere  als  ^künstliche  Trennung  derselben 
vorzunehmen.  Es  erscheint  in  der  Hyperpresbyopie  der  Fern p unkt 
desAuges  über  die  positiveUnendlichkeithin ausgerückt. 
Insofern  die  der  absoluten  Sehweite  des  aecommodationstüchtigen  Auges 
conjugirte  Differenz  der  hinleren  Vereinigungsweiten  des  dioplrischen 
Apparates  stets  nur  innerhalb  sehr  geringen  Grenzen  schwankt:  muss 
auch  der  Nahepunktab  stand  des  übersichtigen  Auges  ein  grösserer, 
als  jener  des  Presbyops  sein.  Das  übersichtige  Auge  bedarf  daher 
schon  bei  der  Betrachtung  ferner  Objekte  einer  gewissen  Adaptions- 
anstrengung. In  höheren  Graden  der  Hyperpresbyopie  aber  reich I  schon 
das  Maximum  des  Aeeommodationsdruckes  nicht  mehr  zu ,  um  den 
dioplrischen  Apparat  seihst  für  unendlich  ferne  Gegenstände  einzu- 
stellen. Die  ab  s  o  1  u  l  e  S  eh  w  e  i  t  e  e  r  scheint  h i  e r  s  o  f  o  rt  bald 
als  eine  d  iscon  ti  n  uir  liehe,  zum  Theile  positive,  zum 
Theile  negative,  der  Fernpunkt  liegt  hinler,  der  Nahepunkt  vor 
dem  Auge;  bald  aber,  und  das  sind  die  ausgesprochensten  Fälle  von 
Uebersichtigkeit ,  ist  d i  e  a b  s  o  lu t  e  S e h w ei t  e  ihrer  g  a  uzen 
Länge  nach  eine  negative,  bald  längere  bald  kürzere,  je  nach 
dem  Grade  des  noch  bestehenden  Accommodationsvermögens  und  je 
nach  der  grösseren  oder  geringeren  Annäherung  des  negativen  Fern- 
punktabslandes an  das  Auge. 

Die  optische  Wesenheit  der  Uebersichtigkeil  liegl  demnach  darin, 
dass  die  Brennweile  des  dioplrischen  Apparates  bei 
völliger  Ruhe  des  Aeeommodationsmuskels  eine  grös- 
sere ist, „als  der  Abstand  der  Netzhautstabschichte  von 
dem  optischen  Centrum  der  lichtbrechenden  Medien; 
dass  daher  selbst  nahezu  parallel  einfallende  Strahlen  nur  unter  Vor- 
aussetzung   aecommodativer  Vermehrung   des    Refraktionszustandes, 
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oder  unter  gar  keiner  Bedingung,  auf  der  Netzhaütstabschiehte  zur  Ver- 
einigung gebracht  werden  können,  und  sich  hinter  diesem  Stratum  zu 
Objektbildern  concentriren;  dass  aber  der  dioptrische  Apparat 
wohl  für  convergent  auffallende  Strahlen  eingerichtet 
sei  und  sofort  Gesichtsobjekte  negativer  Distanz  zur  Anschauung 
zu  bringen  vermöge. 

§  501.  Die  Hyperpresbyopie  ni  ederen  Grades  charakteri- 
sirt  sich  demnach  durch  das  Unvermögen  des  freien  Auges,  Objekte 
von  mehreren  Füssen  Distanz  klar  und  deutlich  wahrzunehmen  und 
durch  den  Bedarf  accommodativer  Thätigkeit,  sobald  es  sich  um 
scharfe  Netzhautbilder  weit  entfernter  Gegenstände  handelt.  Der  Hyper- 
presbyops  höheren  Grades  aber  sieht  nahe  und  ferne  Objekte 
nur  in  Zerslreuungskreisen  und  keine  Anstrengung  des  Accommoda- 
tionsmuskels  vermag  den  Durchmesser  der  die  Netzhaut  treffenden 
Zerstreuungskreise  auf  Null  zu  redlichen. 

Die  Grösse  der  Zerstreuungskreise  bestimmt  aber  das  M  a  a  s  s 
der  mangelnden  Schärfe  und  zum  Theile  auch  der  Deutlich- 
keit in  den  optischen  Wahrnehmungen,  wie  ich  dieses  be- 
reits erwähnt  habe.  Der  Uebersichtige  muss  daher,  wenn  er  opti- 
scher Hilfsmittel  entblösst  ist,  in  jeder  möglichen  Weise  die  Grösse 
der  Zerstreuungskreise  zu  verkleinern  suchen^  um  die  Fehlerhaftigkeit 
seiner  optischen  Wahrnehmungen  auf  ein  Kleinstes  zu  bringen  und  in 
der  Wahl  dieser  seiner  Behelfe  liegen  bereits  Momente ,  welche  die 
Diagnose  des  fraglichen  Gesichts  fehler  s  zuleiten  vermögen. 

Die  Zerstreuungskreise  wachsen  mit  der  Differenz  zwischen  der 
hinteren  Vereinigungsweite  der  Strahlen  und  dem  Abstände  der  Netz- 
hautstabschichte vom  optischen  Centrum  des  dioptrischen  Apparates.  Doch 
ist  dieses  Wachsthum  bei  Integrität  des  Krystallkörpers  in  sehr  enge 
Grenzen  eingeschränkt,  weil  dann  jene  Differenz  selbst  nur  innerhalb 
weniger  Linien  variabel  ist  und  noch  durch  die  Accommodation  des 
Auges  wesentlich  verkleinert  werden  kann.  Der  Einfluss  dieser  Diffe- 
renz auf  die  Grösse  der  die  Netzhaut  treffenden  Zerstreuungskreise 
wird  daher  weithin  überboten  von  jenem,  welchen  die  Oeffnung  des 
dioptrischen  Apparates  ausübt.  Der  Uebersichtige  blinzelt  da- 
her beim  Besehen  näherer  Objekte  noch  mehr,  als  der  Myops  und 
Verengerung  der  Pupille  ist  sein  Hauptbestreben,  um  so  mehr,  als 
eben  kräftige  Contraktionen  des  Iriskreismuskels  Bedingung  für  ein 
Maximum  des  Accommodationsdruckes  sind.  Der  Hyperpresbyops  be- 
darf daher  einer  sehr  starken  Erleuchtung  des  Gesichtsfeldes,  was 
ihn  wesentlich  von  dem  Kurzsichtigen  unterscheidet.  Die  Erleuchtung 
des  Gesichtsfeldes  genügt  jedoch  nicht,  auch  das  Objekt  muss  möglichst 
stark  erleuchtet  sein,  um  einerseits  die  Conlraslwirkung  zu  erhöhen, 
anderseits  aber,  um  den  Ausfall  in  dem  scheinbaren  Glänze  der  Netz- 
hautbilder,  welcher  aus  der  Verkleinerung  der  Oeffnung  des  dioptri- 
schen Apparates  resultirl,  zu  decken.  Der  Uebersichtige  nähert  daher 
die  Objekte  dem  Auge  sehr  bedeutend,  stellt  sie  in  möglicht  günstige 
Richtung  zur  Lichtquelle  und,  wo  es  thunlich  ist,  auch  senkrecht  auf 
die  optische  Achse  des  Auges.  In  Anbetracht  dessen  findet  man  denn 
auch  die  Hyperpresbyopie  in  den  Lehrbüchern,  in  welchen  Praxis  und 
Ungenauigkeit  gleichbedeutend  sind,  mit  der  Myopie  zusammengewor- 
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sen  und  als  die  höchsten  Grade  der  Kurzsichtigkeit  be- 
fchrieben,  bei  welchen  Zerstreuungslinsen  nichts  mehr 
wirke  n. 

§  502.  Die  natürliche  Sehlinie  des  übersichtigen  Auges  ist  eine 
negative  und  nimmt  in  Anbetracht  des  Verhältnisses,  in  welchem  die 
conjugirten  Vereinigungsweiten  des  dioptrischen  Apparates,  ;ds  eines 
Systemes  von  Sammellinsen,  zu  einander  stehen,  um  so  rascher  an 
Länge  ab,  je  näher  ihr  dein  Auge  zugewandtes  Ende,  der  Fernpunkt, 
der  Netzhautstabschichte  rückt.  Sie  ist  der  eine  Faktor,  das  Maximum 
des  durch  die  Accommodationsthätigkeit  variablen  Refractionszustandes 
des  Auges  aber  der  andere  Faktor,  welcher  die  Grösse  der  Differenz 
bestimmt,  innerhalb  welcher  die  hinteren  Vereinigungsweiten  des 
dioptrischen  Apparates  schwanken  dürfen,  soll  ihre  Zurückführung 
auf  die  Länge  des  Netzhautabstandes  noch  möglieh  sein.  Dieser  Dif- 
ferenz ist  aber  die  absolute  Sehweite  des  Auges  conjugirt.  Es  wird 
letztere  also  eine  um  so  grössere  sein  bei  gleichem  Fernpunktab- 
stande ,  je  grösser  das  AccommodätionsvermÖgen  ist,  und  bei  gleicher 
Adaptionsfähigkeit  des  Auges,  je  weiter  der  Fernpunkt  vom  Auge  ab- 
steht: Verhältnisse,  welche  sehr  leicht  einzusehen  sind,  wenn  man 
sich  das  Auge  als  eine  in  ihren  Krümmungsradien  veränderliche  Con- 
cavlinse  vorstellt  und  sich  die  Objecle  hinter  der  Netzhaut  gelegen 
denkt. 

Aus  den  Combinationen  verschiedener  Werthe  für  die  Grösse  des 
natürlichen  Refractionszustandes  und  des  Accommodationsvermögens 
ergeben  sich  begreiflicher  Weise  sehr  d  ifferente  Lagen  und 
Längen  der  absolut en  Sehweite  und  es  sind  diese  Unterschiede 
gross  genug-,  um  die  Aufstellung  einer  negativen  Myopie  und 
Presbyopie  in  reiner  Form  sowohl  als  in  Vergesellschaftung  mit 
Schwäche  und  völligem  Mangel  der  Einrichtungsfähigkeit  zu  rechtfer- 
gen.  Damit  ist  aber  auch  schon  die  Bestimmung  des  Nahe- und 
F  e  r  n  p  u  n  k t  e  s  als  Bedürfniss  ausgesprochen. 

§  503.  Einer  solchen  Bestimmung  genügen  aber  offenbar 
Augenspiegel  nicht,  da  sie  höchstens  das  Ueberwiegen  der  Brenn- 
weite des  dioptrischen  Apparates  über  die  Länge  des  Netzhautabstan- 
des herausstellen.  Unter  den  Optometern  kann  höchstens  der 
Stampfer'sche  zu  Resultaten  führen,  da  bei  den  übrigen  die  Objekts- 
dislanz  eine  positive  und  kleine  ist.  Aus  demselben  Grunde  erscheint 
aber  auch  die  von  mir  vorgeschlagene  Scala  unbrauchbar.  Sie 
könnte  höchstens  zurBestimmung  desNahepunktabstandes  dienen,  wird 
aber  auch  da  nur  sehr  schwankende  Resultate  geben,  da  dieser  Abstand 
im  hyperpresbyopischen  Auge,  wenn  er  überhaupt  ein  positiver  ist, 
jederzeit  einen  namhaften  Werth  besitzt,  einen  Werth,  welcher  schon 
sehr  grosser  Differenzen  fähig  ist,  ohne  in  der  Länge  der  hinteren 
conjugirten  Vereinigungsweiten  fühlbar  zu  werden  und  damit  auch 
so  kleine  Unterschiede  in  der  Grösse  der  die  Netzhautstabschichte  tref- 
fenden Zerstreuunsiskreise  bedingt,  dass  dieselben  gleichsam  ver- 
schwinden, insbesondere  da  die  Dickendurchmesser  der  Stäbe  und 
Zapfen  in  Betracht  kommen.  Daher  es  denn  auch  geschehen  kann, 
dass  eine  z.  B.  15  Fuss   entfernte  Schrift  von   entsprechender  Grösse 
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noch  ziemlich  deutlich  und  scharf  gesehen  wird,  obwohl  der  Nahe- 
punktabstand  des  Auges  ein  negativer  aber  sehr  grosser  ist. 

In  Anbetracht  dieser  Umstände  erlangen  die  Ergebnisse,  welche 
Versuche  mit  Brille  n  gläsern  liefern  ,  einen  hohen  Werth  und 
dieses  zwar  trotz  der  ihnen  anklebenden  Mängel. 

§  504.  Das  Maximum  des  Acconmiodationsdruckes  reicht  in 
übersichtigen  Augen  nicht,  zu,  um  nur  einigermaassen  divergirende 
Strahlen  auf  der  Netzhaütstab schichte  zur  Vereinigung  zu  bringen,  ja 
in  den  meisten  Fällen  ist  schon  die  Einrichtung  für  parallel  einfallende 
Strahlen  unmöglich,  das  Maximum  der  Refraction  im  dioptrischen  Ap- 
parate genügt  nur  für  gewisse  negative  Distanzen.  Insoferne  aber  die, 
grossen  positiven  und  grossen  negativen  Distanzen  conjugirlen,  hinte- 
ren Vereinigungsweiten  des  dioptrischen  Apparates  nahezu  zusammen- 
fallen, wird  es  im  Interesse  der  Verständlichkeit  und  leichteren  Ueber- 
sicht  erlaubt  sein,  den  Betrachtungen  über  die  Leistungsfähigkeit  von 
Brillen  bei  Hyperpresbyopie  eine  rein  negative  Sehweite  zu  Grunde 
zu  legen. 

Da  die  Objeklsdislanz  unter  allen  Verhältnissen  eine  positive  blei- 
ben muss,  ist  es  von  seihst  verständlich,  dass  Zerstreuungslinsen 
ausgeschlossen  seien,  sobald  es  sich  umCorrection  einer  Uebersichtigkeil 
handelt;  dass  nur  Sammellinsen  diesem  Zwecke  entsprechen 
können,  indem  n  u  r  diese  bei  positiver  Objekts  d  i  s  t  a  n  z 
scheinbare  Bilder  in  der  absoluten  Sehweite  des  hyper- 
presbyopischen  Auges  zu  erzeugen  vermögen.  Es  ist  aber 
auch  klar,  dass  Sammellinsen  nur  von  solchen  Objekten  scharfe 
und  deutliche  Wahrnehmungen  vermitteln  können,  deren  Ab  stand 
von  der  Linse  ein  grösserer  oder  aber,  bei  discontinuhiicher 
absoluter  Sehweite ,  ein  nur  um  sehr  wenig  kleinerer  ist, 
als  die  L  i  n  s  e  n  b  r  e  n  n  \v  e  i  I  e. 

Schon  hierin  liegt  eine  sehr  bedeutende  Beschränkung  bezüglich 
der  Wahl  einer  passenden  Linse.  Da  nun  aber  die  Aufgabe  einer 
Brille  ist,  eine  möglichst  lange  absolute  Sehweite  des 
brillenbewaffneten  Auges  zu  erzielen,  liegt  es  klar  am 
Tage,  dass  nur  Eine  Sammellinse  als  passend  bezeichnet  werden 
könne,  und  dass  dieses  jene  sei,  welche  der  gegebenen,  negativen 
absoluten  Sehweite  die  gross ten  Distanzunterschiede  con- 
jugirt.  Es  ist  aber  auch  klar,  dass  die  hinteren  Verei- 
nigungsweiten dieser  gefundenen  Brille  die  Länge  und 
Lage  der  absoluten  Sehweite  b  e  z  e  i  c  h  n  e  n. 

§  505.  Wäre  die  negative  absolute  Sehweite  des  übersichtigen 
Auges  der  Lage  und  Länge  nach  gleich  der  positiven  absoluten  Seh- 
weite des  normalen  Auges,  d.  h.  stünde  der  Fernpunkt  des  übersich- 
tigen Auges  in  der  Distanz  des  normalen  Nahepunktes  hinter  dem  op- 
tischen Oenlrum  des  Liehtbrechungsapparates  und  wäre  der  Nahepunkt 
des  Hyperpresbyops  ein  negativ  unendlicher;  so  wäre  die  gesuchte 
Verwandlung  der  negativen  Sehweite  in  die  normale  positive  durch 
eine  Sammellinse  zu  bewerkstelligen ,  deren  Brennweite  gleich  ist  dem 
normalen  Nahepunklabstande.  Nur  die  Unmöglichkeit,  die  Brille  un- 
mittelbar an  die  Hornhaut  heranzurücken,   würde    dann    als    ein,   die 
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absolute  Sehweile  verkürzendes  Moment  funktionirejn.  Jede  schwä- 
chere Brille  würde  ^ci\  positiven  Nahepunktabstand  des  brillenbewaff- 
neten  Auges  vergrössern,  jede  schärfere  den  Fernpunkl  hereinrücken 
und  soforl  um  so  grössere  Ausfälle  in  der  Länge  der  absoluten  Seh- 
weite erzeugen,  je  grösser  der  Unterschied  in  der  Brennweite  ist. 

So   kleine  Abstände    des   negativen  Fern] ktes   kommen  jedoch 

im  übersichtigen  Auge  nichl  immer  vor  und  wenn  sie  gegeben  sind, 
setzen  sie  ein,  «lein  normalen  völlig  gleichkommendes,  also  sein-  be- 
deutendes Accommodatio^nsvermögen  voraus,  soll  der  nega- 
tive Nahepunktabstand  ein  unendlich  grosser  werden.  Dieser  Bedingung 
ist  in  der  Natur  aber  nur  sehr  seilen  entsprochen,  es  paart  sieh 
meisthin  Kürze  des  negativen  Fernpunktabstandes  mit  Kürze  der  ne- 
gativen Nahepunktdistanz  (negative  Kurzsichtigkeit)  und  wo 
der  Nahepunktabstand  ein  sehr  grosser,  unendlicher  ist,  dort  erseheint 
auch  der  Kernpunkt  gewöhnlich  weil  hinausgeschoben  (negative 
Fern  sichtigkeil) ;  während  auch  an  Fällen  kein  Mangel  ist,  in 
welchen  die  relativ  kurze,  negative,  absolute  Sehweite  gleichsam  die 
Mille  hält  zwischen  den  erwähnten  beiden  Extremen  und  sofort  einen 
Zustand  charakterisirt,  der  wegen  Abgang  eines  besseren  Namens 
einstweilen  negative  Mi  t  telsich  ligkei  t  heissen  möge. 

§  506.  Die  Bestimmung  der  absoluten  Sehweite  und 
sofort  auch  die  Unterscheidung  dieser  drei,  künstlich  getrennten  und 
ohne  deutliche  Grenze  in  einander  übergehenden  Grade  der  Ueber- 
sichtigkeit  unterliegt  keinen  Schwierigkeiten.  Die  um  den  Altstand  der 
Brille  vom  Auge  verminderte  Brennweite  der  schärfsten  Sammellinse, 
mit  welcher  der  Hyperpresbyopische  noch  sehr  ferne  Gegenstände 
von  hinlänglichem  wirklichem  Glänze,  am  besten  Mimnielskörper,  in 
klaren  und  deutlichen  Bildern  wahrzunehmen  fähig  ist,  giebt  die  Lage 
des  Fernpunktes.  Die  kürzeste  Distanz  alter,  in  welcher  das  betref- 
fende Auge  mit  derselben  Sammellinse  Objekte  von  entsprechender 
Grösse  und  Erleuchtung  in  scharfen  und  deutlichen  Bildern  zur  An- 
schauung zu  bringen  vermag,  ist  dem  um  den  Brillenabstand  vermehr- 
ten Abstände  des  Nahepunktes  conjugirt. 

Ich  sage  „Objekte  von  entsprechender  Grösse';  und  beziehe  mich 
damit  auf  das,  was  ich  bei  Gelegenheit  ■  der  Myopie  in  Betreff  der 
Bestimmung  des  Nahe-  und  Fernpunktes  gesagt  habe,  erinnernd,  d.iss 
übermässige  Kleinheit  des  Netzhautbildes  Detailwahrnehmungen  un- 
möglich macht,  auch  wenn  das  Netzhautbild  ein  völlig  scharfes  und 
hinlänglich  lichtstarkes  wäre;  dass  alter  grosse  Netzhautbilder  selbst 
bei  ziemlich  verschwommenen  Umrissen  noch  die  Unterscheidung  des 
Details  gestatten  und  sofort  ein  Erkennen  des  Objektes  möglich  ma- 
chen. Eine  Art  Maassstab,  welchem  die  optischen  Wahrnehmungen 
des  normalen  freien  Auges  zu  Grunde  liegen,  erscheint  sofort  bei  der 
Beurtheilung  des  übersichtigen  Auges  nach  seiner  Tragweite  von  Wich- 
tigkeit. Einen  solchen  Maassstab  liefert  aber  die  ölten  beschriebene 
Scala.  Das  Verhall uiss.  in  welchem  die  conjugirten  Vereinigungswei- 
ten der  Brille  zu  einander  und  zu  den  Accommodationslinien  des  Auges 
stehen,  machl  sie  verwendbar  sowohl  zur  Bestimmung  des  Nahe-  als 
des  Fernpunktes,  wenigstens  so  weil  es  sich  nichl  um  mathematisch 
genaue,  sondern  um  praktisch  brauchbare  Resultate  handelt. 
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§  50T.  Die  unvermeidliche  Vergrösserung  des  Netz- 
hautbildes durch  die  Sammellinse  macht  jedoch  bei  Bestimmung 
der  GrenzgrÖsse  eine  Correclur  nothwendig,  welche  zur  Zeit  aber  nur 
annähernd  und  schätzungsweise  möglich  ist,  indem  der  Vergrösse- 
rungscoefficient  von  mehreren,  in  den  einzelnen  Fällen  zum  Theile  noch 
unbestimmbaren  Werthen  abhängig  ist  und  mit  diesen  sehr  stark 
variirt  35°. 

Am  kleinsten  ist  diese  Abweichung  der  Netzhautbildgrösse  bei 
der  negativen  Fernsiehligkeit ,  wenn  es  sich  um  grössere  Objektsdi- 
stanzen handelt.  Selbst  bedeutendere  Abstände  der  Brille  vom 
Auge  werden  dann  in  ihrem  Einflüsse  wenig  merklich  und  der  Be- 
iractionszustand  des  Auges  kömmt  jenem  der  Norm  sehr  nahe. 

Grösser  ist  der  Einfluss  des  Bri  11  en ab  Standes  bei  nega- 
tiver Fernsichtigkeit ,  wenn  nahe  Objekte  zur  Wahrnehmung  gebracht 
werden  sollen  und  bei  negativer  Kurzsichtigkeil ,  wo  er  mit  der  An- 
näherung des  Objektes  steigt  und  nur  durch  möglichste  Verringerung 
der  Entfernung  der  Brille  vom  Auge  einigermaassen  geschwächt  wer- 
den kann. 

Im  Allgemeinen  kann  man  also  wohl  sagen,  dass  die  Abwei- 
chung der  Netzhautbildgrösse  von  der  Norm  steige,  wenn 
die  Brennweite  der  vor  das  Auge  aufgepflanzten  Sammellinse  abnimmt. 
Es  verdient  dieselbe  die  grösste  Beachtung,  indem  die  Brennweite  der 
in  jedem  Falle  erforderlichen  Brille  nicht  allein  abhängig  ist  von  dem 
Befractionszustande  des  Auges  und  sofort  als  eine  jeweilig  unverän- 
derliche erscheint:  sondern,  in  Anbetracht  des  gewöhnlich  verminder- 
ten Accommodationsvermögens.  auch  von  der  Distanz  des  Objektes 
beeinflusset  wird  und  zwar  so  bedeutend,  dass  Uebersichtige  der  Be- 
gel  nach  mit  Einer  Brille  für  alle  Distanzen  nicht  ausreichen,  sondern 
davon  zwei  oder  selbst  mehrere  benöthigen,  soll  das  Auge  sowohl 
für  die  Ferne  als  Nähe  aecommodationsfähig  wyerden. 

Es  wird  dieses  Jedermann  einleuchten,  wenn  er  in  Erwägung 
zieht,  was  ich  von  der  Lage  und  Länge  der  absoluten  Sehweite  des 
Uebersichtigen  mitgetheill  habe  und  wenn  er  damit  das  Yerhältniss 
der  conjugirten  Vereinigungsweiten  in  Sammellinsen  in  Vergleich 
bringt.  Es  kann  ihm  dann  nicht  entgehen,  was  auch  Versuche  am 
Hyperpresbyops  herausstellen,  dass  zum  Nahesehen  bei  einer  und 
der  anderen  Art  der  Uebersichtigkeit  eine  schärfere  Sammellinse,  als 
die  vorhin  discutirte  erfordert  werde  und  zwar  eine,  verhältnissmässig 
zu  dieser  letzteren  um  so  schärfeie,  je  nähere  Objekte  der  Hyper- 
presbyops zur  klaren  und  deutlichen  Wahrnehmung  bringen  will. 

§  508.  Die  nosologischen  Momente  d  e  r  U  e  b  e  r  s  i  c  h  t  i  g- 
keit  sind  ganz  geeignet,  diese  Verhältnisse  in  ein  noch  helleres  Licht 
zu  stellen.  Sie  lassen  sich  wieder  leicht  nach  jenen  drei  Faktoren, 
welche  die  Grösse  der  Ablenkung  einfallenden  Lichtstrahlen  im  re- 
ducirten  Auge  bestimmen ,  gruppiren  und  so  im  Interesse  eines  leich- 
ten Ueberblickes  behandeln. 

Die  natürliche  Sehlinie  ist  die,  dem  Abstände  und  der  Dicke  der 
Netzhautstabschichle  conjugirte  Differenz  der  vorderen  Yereinigun^s- 
weiten  des  dioptrischen  Apparates  bei  völliger  Buhe  des  Accommo- 
dationsmuskels.    Vergrösserung  jenes  Abstandes  bringt  unter  übrigens 
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normalen  Verhältnissen  die  Kurzsichtigkeit  zu  Stande,  Verkürzung 
desselben  aber  kann  bei  gleichen  Voraussetzungen  nur  zur  Uebersich- 
tigkeh  rühren,  niclii  aber  zur  Weitsichtigkeit,  da  bei  dieser  die  natür- 
liche Selilinie  mit  jener  der  Norm  übereinkömmt.  Eine  Verkürzung 
der  optischen  Augenachse  bei  völliger  Integrität  der  das  Lieht, 
brechenden  und  empfindenden  Theile  kann  nach  meinen  so  zahlreichen 
anatomisch-pathologischen  Untersuchungen  kaum  durch  krankhafte  Pro- 
cesse  im  Bulbus  bedingt  werden;  es  erscheint  ein  solcher  Vorgang 
mindestens  sehr  unwahrscheinlich,  und  es  dürfte  jene  sofort  kaum  an- 
derswie, als  in  abnormer  Entwicklung  des  Auges  ihre  Begründung 
finden.  Leider  leiden  bezügliche  Messungen  noch  ganz,  nur  Vermu- 
thungen  lassen  sich  über  die  Beziehungen  vorkommender  Fälle  von 
Uebersichtigkeil  zu  normwidriger  Achsenlänge  des  Auges  aufstellen. 
Doch  entbehren  diese  Verrnuthungen  nicht  jeder  erfahrungsmässigen 
Basis;  in  einer  nicht  ganz  bedeutungslosen  Zahl  der  von  mir  unter- 
suchten Fälle  glaube  ich  eine  auffallende  Kleinheit  und  besonders  ein 
Tiefliegen  der  Augen  in  ursächlichen  Znsammenhang  mit  der  vorhan- 
denen Hyperpresbyopie  stellen  zu  dürfen,  um  so  mehr,  als  sich  sonst 
keine  Spur  einer  Abweichung  fand ,  und  nebstbei  auch  ein  ganz  aus- 
gezeichnetes Accommodationsvermögen  des  mit  der  passenden  Brille 
bewaffneten  Auges  nachweisen  liess,  was  einigermaassen  Bürge  für 
die  Normalität  des  dioptrischen  und  aecommodativen  Apparates  ist. 
Dass  scheinbare  Kleinheit  des  Auges  und  ein  Tiefliegen  desselben 
nicht  stets  mit  Uebersichtigkeit  gepaart  sind,  kann  begreiflicherweise 
nicht  als  Gcgengrund  gelten,  eben  so  wenig,  als  der  Umstand,  dass 
die  Hyperpresbyopie  auch  in  scheinbar  normal  gebildeten,  ja  selbst 
in  grossen  und  vorspringenden  Augen  getroffen  werde.  Denn  einer- 
seits liegen  in  den  Schwankungen  der  beiden  anderen,  in  Rede  stehen- 
den Faktoren  Momente  der  Correction,  anderseits  aber  Momente  einer 
selbstständigen  Entwickelung  der  Uebersichtigkeit  bei  Normalität  der 
Achsenlänge  des  Auges. 

§  509.  Besonders  mächtig  bezüglich  des  Einflusses  auf  die  Licht- 
brechung im  Auge  erweisen  sich  Verlängerungen  des  llorn- 
h  a  u  t  r  a  d  ins,  A  b  f  1  a  c  h  u  n  g  e  n  d  e  r  H  o  r  n  h  a  u  t ,  wie  selbe  so  über- 
aus häufig  im  Gefolge  von  Narbeneinlagerungen  in  das  Cornealgewebe 
getroffen,  noch  häufiger  aber  wegen  ihrer  geringen  Auffälligkeit  für 
das  freie  Auge  übersehen  und  bisher  noch  völlig  missachtet  worden 
sind.  Die  vorausgeschickte  Erörterung  des  Causalzusammenhanges 
zwischen  Krümmungsvermehrungen  und  den  höchstgradigen ,  nahezu 
correctionsunfähigen  Myopien  überhebt  mich  der  Nothwendigkeit,  in 
eine  specielle  Betrachtung  der  optischen  Folgen  einer  Hornhautver- 
flachung  einzugehen.  Diese  ergeben  sich  aus  jener.  Sie  sind  um  so 
bedeutender,  als  der  Krümmungsabweichung  der  Cornea  eine  Verkür- 
zung der  optischen  Achse  parallel  geht,  weiters  aber  die  der  Narben- 
bildung vorausgehenden  und  sie  bedingenden  Substanzverluste  der 
Hornhaut  sehr  oft  mit  Entleerung  des  Krystallkörpers  gepaart  sind 
oder  späterhin  die  Entfernung  der  getrübten  Linse  aus  der  Sehachse 
nothwendig  machen;  überdiess  endlich  meislhin  Einlöthungen  von 
Iristheilen  in  die  Cornealnarbe  gesetzt  und  sofort  die  Möglichkeit  einer 
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Correction  des  Gesiehtsfehlers  durch  aeconimodative  Thätigkeit  aufge- 
hoben wird. 

§  510.  Die  Entfernung  des  Kry Stallkörper s  aus  der 
Sehachse  präsentirt  gleichsam  den  dritten  unter  den  die  Hyperpres- 
byopie  begründenden  Faktoren.  Alle  übrigen  auf  den  Refractionscoeffi- 
cienten  des  reducirten  Auges  influenzirenden  Verhältnisse  versehwin- 
den beinahe  gegenüber  dem  Mangel  der  Linse.  Nur  bedeutendere 
Abflachungen  dieses  Organes,  wie  selbe  bisweilen  in  Folge  partieller 
staariger  Zerfällniss  mit  sofortiger  Aufsaugung  des  Magma's  und  Zu- 
riicklassung  durchsichtiger  Krystallscliichten  gesetzt  werden,  treten 
mit  ihnen  in  gleiche  Rangordnung,  während  sie  überdiess,  gleich  den 
Cornealverkrümmungen,  ein  nosologisches  Moment  "des  sogenanten  Vi- 
sus incorrectus  abgeben  können. 

Die  Häufigkeit  des  grauen  Staares  und  seiner  Operationen,  so  wie 
künstlicher  Pupillenbildungen  mit  Zerstörung  des  Krystalles,  machen 
das  in  Rede  siehende  Moment  zur  ergiebigsten  Quelle  der  Hyperpres- 
byopie.  Nicht  Weitsichtigkeit,  wie  man  glaubt,  sondern  Uebersichlig- 
keit  und  zwar  hochgradige  Uebersichtigkeit  ist  das  Ergeb- 
nis s  künstlicher  o  d e r  durch  kr ank h afte  Pro c  e s s  e  beding- 
ter Entfernungen  des  K  r  y  3  t  a  1 1  e  s  aus  der  Sehachse  des 
Auges.  Es  ist  den  betreffenden  Kranken  ein  scharfes  und  deutliches 
Seilen  in  keine  positive  Entfernung  ermöglichet,  ihre  absolute  Seh- 
weife ist  der  ganzen  Länge  nach  eine  negative.  Eine  Be- 
trachtung der  Lichtbrechungsverhältnisse  in  solchen  Augen  stellt  dieses 
klär  heraus.  Sie  ergiebt  aber  auch  die  Unwahrscheinlichkeit  einer 
genügenden  Correctur  durch  Aenderung  der  anderen,  die  Refraktion 
im  Auge  beeinflussenden  Faktoren  851. 

Es  ist  zwar  wahr,  dass  Fälle  zur  Beobachtung  kommen,  in  wel- 
chen trotz  dem  Abhandensein  der  Krystallinse  noch  ziemlich  deutli- 
che Wahrnehmungen  ferner  oder  naher  Objekte,  ja  selbst  ein  Sehen 
in  sehr  verschiedenen  Distanzen  und  sogar  das  Lesen  von  kleinerer 
Druckschrift  ermöglichet  ist.  Allein  das  sind  ausserordentlich  seltene 
Fälle  und  sie  wurden  viel  zu  wenig  genau  bisher  untersucht,  als  dass 
man  sie  als  Beweise  für  das  Zustandekommen  scharfer 
Bilder  auf  der  Netzhaut,  verwenden  könnte.  Es  bleibt  der 
Zukunft  vorbehalten,  durch  Gewinnung  von  Zahlenwerthen  eine  Basis 
\\\v  wahre  naturwissenschaftliche  Erörterungen  zu  gewinnen.  Mittler- 
weile bleibt  bloss  Verinuthungen  ein  Spielraum,  und  darf  man  Analo- 
gien trauen,  so  ist  hier,  wie  bei  den  übrigen  ätiologischen  Formen 
der  Uebersichtigkeit,  das  Spiel  der  Pupille  und  deren  Einfluss  auf  die 
Grösse  der  Zerstreuungskreise  der  gesuchte  Behelf.  In  der  That  er- 
scheint völlige  Freiheit  der  Pupillenbewegungen  als  die  Bedingung, 
unter  welchen  sich  nach  Verlust  der  Linse  ein  relativ  so  vortreffliches 
Sehvermögen  zu  retabliren  vermag. 

§  511.  Es  ist  einleuchtend,  dass  Achsenverkürzungen  des  Auges, 
so  wie  Abflachungen  der  Hornhaut,  wenn  sie  nicht  mit  Anomalien  im 
Krystalle  oder  in  dem  Accominodationsmuskel  combinirt  sind,  der 
Adaptionstäthigkeit  des  Auges  keinerlei  Hindernisse  in  den  Weg  legen 
können.     Wirklich  beurkundet  sich  auch   der  Bestand    eines  Ac- 
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commodationsvermögens  sehr  ofl  unter  solchen  Umständen, 
wenn  das  Auge  mil  einer  passenden  Sammellinse  bewaffne!  ist.  Er 
beurkunde!  sich  durch  die  Länge  der  absoluten  Sehweite,    respective 

durch  das  Vermögen,  scharfe  und  deutliche  Wahmehi igen  vonöb- 

jekten  zu  vermitteln,  die  vermöge  ihres  Distanzunterschiedes  und  ihrer 
Lage  kaum  in  eine  und  dieselbe  Accommodationslinie  fallen  können. 

Immerhin  jedoch  ist  unter  diesen  Verhältnissen  der^Bestand  eines, 
dem  normalen  gleichkommenden  Accommodationsvermögens 
ein  mehr  als  seltener  Befund,  in  den  allermeisten  Fidlen  spricht  sich 
eine  Schwäche  der  Adaptionsfähigkeit,  ja  selbst  ein  völliger  Mangel 
des  Einrichtungsvermögens  klar  ans,  wie  schon  die  in  der  Natur  be- 
gründete Eintheflung  der  Uebersiehtigkeit  in  eine  negative  Kurz-  und 
Weitsichtigkei!  so  wie  in  eine  negative  Mittelsichtigkeil  klar  darthut. 

Als  die  pathogenetischen  Momente  einer  so  1  eben 
S  c  h  w ä  c  hun  g  o  d  e  r  A  u  i'h  e  b  un  g  d  e r  E in r i  c  h  t  u n  g  s  1' äh  i  g  k  e  i  t 
fungiren  natürlich  dieselben  Verhältnisse,  welche  ich  bei  Gelegenheit 
der  Myopie  und  Presbyopie  namhaft  gemacht  habe.  Aber  auch  der 
Verlust  des  Krystalles  ist  ein  solches  Momefit.  Die  Linse  ist  ja  eben 
der  Träger  des  Accommodationsvorganges  und  es  mangeln  dein  Auge 
weitere  Behelfe,  um  seine  Sehlinien  der  Lage  und  Länge  nach  merk- 
lich zu  ändern.  Versuche  mit  Staaroperirten ,  wenn  ihr  Auge  mit  der 
entsprechenden  Brille  bewaffnet  isl,  weisen  dieses  unzweifelhaft  nach, 
Vorausgesetz!  natürlich,  dass  dabei  die  Länge  und  Lage  der  Aceom- 
modationslinien  berücksichtigt  wird.  Und  wo  ein  solches  Vermögen 
zu  bestehen  scheint,  dort  dürfte  wohl  wieder  nichts  anderes,  als  die 
Verkleinerung  der  Oeffnung  des  dioptrischen  Apparates  und  sofort 
auch  der  die  Netzhaut  treffenden  Zerstreuungskreise  den  Erklärungs- 
grund abgeben352.  Künftige  gründliche  Untersuchungen  mit  Einsicht 
in  die  dioptrischen  Verhältnisse  des  Auges  und  in  die  Brechungsge- 
setze von  Sammellinsen  müssen  darüber  entscheiden. 

4)  Das  Doppelt-  und  Mehrfachsehen  mit  Einem  /luge,   Diplopia, 
Polyopia  monophthalmica  353. 

§  512.  Es  sehliesst  sich  dieser  Gesichtsfelder  den  vorher  ge- 
schilderten unmittelbar  an,  indem  er  mit  den  Accommodalionszusiän- 
den  des  Auges  im  innigsten  Verbände  steht  und  von  diesen  nicht  nur 
in  jedem  Augenblicke  modificirt  werden  kann  ,  sondern  bei  gegebener 
Disposilion  von  stärkeren  und  besonders  länger  dauernden 
Intentionen  des  Aeco  mmodation  smu  ske  I  s  ge  ra  de/,  u  her- 
vorgerufen wird.  Es  Irin  daher  die Mehrsichtigkeit  auch  vornehm- 
lich oll  in  Combination  mit  vorübergehender  Verkürzung  diu-  absolu- 
ten Sehweite  auf  und  Schwindel  wieder,  wenn  diese  auf  ihr  früheres 
Maass  zurückgeführt  worden  ist.  Doch  bindet  sich  die  Mehrsichtigkeil 
nicht  an  Myopie,  weder  an  vorübergehende  noch  an  ständige,  sondern 
kömmt  auch  in  Gesellschaft  von  Weit-  und  Uebersiehtigkeit,  ja  in 
normalsichtigen  Augen  vor,  wenn  der  Adaptionsmuskel  sich  mehr  als 
gewöhnlich  anzustrengen  gezwungen  wird. 

§  513.  Es  sieht  dann  das  betreffende  Auge  statt  Einem  Bilde 
eines  jenseits  der  Acconnnodaüonslinie  gelegenen  Objektes  zwei,  drei, 
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fünf  oder  eine  grosse  Anzahl  derselben  und  die  falschen  Bilder  glei- 
chen dem  wahren  in  Bezug  auf  Gestalt  vollkommen;  mir  einige,  kei- 
neswegs immer  sehr  auffällige  Differenzen  in  der  Grosse,  Farbe  und 
Schärfe  der  Begrenzung  bedingen  Unterschiede. 

Ist  bloss  E  i  n  N  e b  c  n  b  i  1  d  gegeben,  Diplopia,  so  ist  seine 
Stellung  zum  Hauptbilde  in  jedem  einzelnen  Auge  wohl  eine  ganz  be- 
stimmte, unveränderliche,  doch  in  verschiedenen  Fällen  eine  sehr  ver- 
schiedene und  es  gibt  keinen  Punkt  ringsum  das  Hauptbild,  auf  wel- 
welchem  das  Nebenbild  nicht  erscheinen  könnte.  Sind  zwei  Ne- 
benbilder gegeben  (Triploplia),  so  liegen  sie  nach  den  bishe- 
rigen Erfahrungen  immer  an  zwei  einander  gerade  entgegengesetz- 
ten Seiten  des  Hauptbildes  und  wo  vier  falscheBilder  zur  Wahr- 
nehmung kommen  (Pentalopie) ,  gruppiren  sie  sich  auf  dieselbe  Art 
paarweise,  so  dass  zwei  Nebenbilder  an  der  einen  Seile,  die  beiden 
anderen  aber  an  der  diametral  gegenüberliegenden  Seite  des  Haupt- 
bildes gesehen  werden. 

Immer  sind  unter  solchen  Umständen  das  Haupt-  und  die  Neben- 
bilder gegenseitig  so  gelagert,  dass  sich  ihre  gleichnamigen 
Punkte  durch  eine  gerade,  jeweilig  gleich  lange  Linie, 
den  Hauptschnitt,  verbinden  lassen,  und  diese  Linie  schliesst, 
mit  der  senkrechten  Kopfachse  auf  eine  Ebene  projizirt,  bei  verschie- 
denen Individuen  einen  sehr  verschiedenen,  bei  jedem  einzelnen  Indi- 
viduum einen  ganz  unveränderlichen  Winkel  ein,  welcher  bald  nach 
der  einen,  bald  nach  der  anderen  Seite,  bald  nach  Oben,  bald  nach 
Unten  geöffnet  ist.  Seitwärlsneigungen  des  Kopfes  haben  daher  auch 
scheinbare  Verrückungen  der  Nebenbilder  zur  Folge,  diese  drehen 
sich  vermöge  der  Unveränderlichkeit  jenes  Winkels  in  Kreisbögen  von 
entsprechender  Länge  um  das  in  seiner  Stellung  und  Lage  unverän- 
derliche Hauptbild  herum. 

Sind  beide  Augen  diplopisch  und  fixiren  sie  gleichzeitig 
ein  Objekt,  so  kömmt  nur  Ein  Nebenbild  zur  Wahrnehmung,  da- 
her die  Hauptschnitte  in  beiden  Augen  einen  gleichen  Winkel  mit  der 
vertikalen  Kopfachse  einschliessen  müssen,  jedoch  nach  entgegenge- 
setzten Seiten,  denn  nur  so  ist  es  möglich,  dass  die  Nebenbilder  in 
beiden  Augen  identische  Netzhautstellen  treffen  und  dem  Gehirne  den 
Eindruck  eines  einzigen  Nebenbildes  miltheilen. 

Im  polyopischen  Auge  stehen  die  Nebenbilder,  meist 
16  an  der  Zahl,  gewöhnlich  in  einem  elliptischen  Kranze 
ringsum  das  Hauptbild  herum  und  es  scheint,  als  ob  dann  je 
zwei  einander  entgegengesetzte  Nebenbilder  in  wechselseitiger  Bezie- 
hung stünden,  so  zwar,  dass  je  nach  der  Zahl  der  Ncbenbilder  eine 
Menge  von  Hauptschnitten  gegeben  isl ,  deren  jeder  zwei ,  in 
der  Diagonale  gelegene  Nebenbilder  des  elliptischen  Kranzes  mit  ein- 
ander verbindet  und  das  Centrum  des  Hauptbildes  schneidet. 

§  514.  Der  Abstand  der  Nebenbilder  von  dem  Hauptbilde,  die 
Länge  des  Hauptschnittes,  steht  in  einem  gewissen  geraden 
Verhältnisse  zur  Grösse  der  Differenz  zwischen  der  jeweiligen  Accom- 
modationsweite  des  Auges  und  der  Distanz  des  Objektes,  oder  eigent- 
lich zur  Grösse  der  Differenz  zwischen  der  hinteren  Vereinigungsweite 
des  dioptri sehen  Apparates  und  dem  Abstände  der  Netzhaut  von  des- 
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seil  optischem  Centrum.  Der  HauptschniM  ist  daher  gleich  Null,  wenii 
das  Objekt  in  der  Accommodationslinie  steht,  der  Gegenstand  wird 
einfach  gesehen.  Doch  treten  die  Nebenbilder  sogleich  hervor ,  wenn 
das  Objekt  über  die  Accommodationslinie  hin  ausgerückt  wird  und 
sie  entfernen  sich  bei  unveränderter  Accommodationsweite  um  so  mehr 
von  dem  Hauptbilde,  je  weiter  eben  der  Gegenstand  hinausgeschoben 
wird,  so  dass  der  Gesichtswinkel,  unter  welchem  die  1>  i  1- 
der  na eli  Aussen  projicirt  werden,  nahezu  ein  gleicher 
bleibt. 

Es  vergrössert  sieh  dieser  Winkel  aber  alsogleich  ,  wenn  bei  un- 
veränderter Objektsdistanz  die  Accommodationsweite  verkürzt  und  so- 
fort jene  Differenz  vergrössert  wird.  Er  wechselt  daher  bei 
demselben  Individuum  ausserordentlich,  ja  es  steht  sogar 
in  der  Will kühr  des  Mehrsichtigen,  denselben  bei  unveränderter 
Objektsdistanz  durch  Hereinrückung  des  Accommodationspunktes  in- 
nerhalb gewisser  Grenzen  beliebig  zu  vergrössern,  die  Nebenbilder 
soforl  von  dem  Hauptbilde  zu  entfernen. 

Die  Schwierigkeil,  ohne  Fixation  eines  zweiten  Objektes  den  Ac- 
commodationsapparat  für  eine  kürzere  Distanz  eingerichtet  zu  erhal- 
ten, während  gleichzeitig  das  ferner  gelegene  Objekt  in  Sicht  gehal- 
ten wird,  spricht  sich  dann  durch  ein  gewisses  Schwanken  der 
Nebenbilder  in  der  Richtung  des  Haüptschnittes  aus  und 
liefert  einen  neuen  Beweis  für  die  Abhängigkeit,  in  welcher  der  Ge- 
sichtswinkel, unter  dem  die  Doppelbilder  gesehen  werden,  von  der 
jeweiligen  Intention  des  Accommodationsmuskels  steht. 

Es  gellen  diese  Gesetze  vornehmlich  für  die  Diplopie,  doch  auch 
für  die  Triplopia  monocularis.  Es  ist  indessen  der  Gesichtswinke  1, 
unter  welchem  das  zweite  Nebenbild  bei  dem  Dreifach- 
sehen wahrgenommen  wird,  constant  ein  viel  kleinerer,  als  für 
das  erste  Nebenbild.  Daraus  wird  erklärlich,  dass  die  Triplopie  nur 
bei  relativ  grösseren  Differenzen  zwischen  der  jeweiligen  Accommo- 
dationsweite und  dem  Abslande  des  Objektes  hervortritt;  bei  kleineren 
Differenzen  fällt  nämlich  das  zweite  Nebenbild  mit  dem  Hauptbilde  zu- 
sammen. 

Für  die  Pentalopie  und  Polyopie  gelten  wahrscheinlich  die- 
selben Gesetze,  doch  ist  zur  Zeit  der  Beweis  noch  nicht  hergestellt. 

§  515.  Dioptrische  Instrumente,  vor  de  m  p  1  e  i  o  p  i  - 
sehen  Auge  aufgepflanzt,  verkleinern  oder  vergrössern  je  nach 
ihrer  Beschaffenheit  und  je  nach  der  Lage  und  Länge  der  Accommo- 
dationslinie des  Auges  die  mehrfach  erwähnte  Differenz  und  haben  so- 
fort auch  einen  entschiedenen  Einfluss  auf  die  Grösse  des  Gesichts- 
winkels, unter  welchem  die  Bilder  nach  aussen  projicirt  werden;  sie 
vergrössern  denselben  oder  verkleinern  ihn,  ja  sie  können  denselben 
vollkommen  der  Nulle  gleich  machen  und  so  Einfachsehen  bewirken, 
wenn  sie  das  scheinbare  Bild  des  Objektes  in  der  Accommodations- 
linie des  Auges  entwerfen. 

§  516.  Sieht  das  diplopi  sehe  Auge  durch  ein  fein  es 
Karten  loch,  dessen  Centrum  in  der  verlängerten  optischen  Achse 
des  Auges  gelegen  ist,  so  verschwindet  das  falsche  Bild  alsogleich. 
Es   können   sofort  centrale  Strahlen  kein  Conlingent  zur  Erzeugung 
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des  Nebenbildes  liefern,  sondern  nur  Randstrahlen.  Aber  auch 
nicht  alle  Rand  strahlen  können  bei  der  Entstehung-  des  Neben- 
bildes mitwirken,  sondern  nur  Ran  d  strahlen,  welche  in  der 
nach  aussen  v  e  r  1  ä  n  g  e  r  t  e  n  Ebene  des  H  a  u  p  t  s  c  h  n  i  1 1  e  s  das 
Auge  treffen. 

Den  Beweis  dafür  liefern  Versuche  in  i  l  engen  Spaltöff- 
nungen. So  lange  deren  Richtung  mit  jener  der  Hauptschnittsebene 
zusammenfällt  und  kein  in  dieser  Ebene  gelegener  Theil  der  Pupille 
von  dem  Schirme  gedeckt  wird,  erscheint  das  Haupt-  und  das  Neben- 
bild wie  vordem,  nur  lichlschwächer.  Doch  sogleich  verschwindet  das 
Nebenbild,  wenn  die  Spalte  in  einen  grösseren  Winkel  zur  Ebene  des 
HauplschrriU.es  gestellt  wird;  es  wäre  denn,  dass  die  Spalte  diese 
Ebene  gerade  in  der,  der  Stellung  des  Nebenbildes  zum  Hauptbilde  ent- 
gegengesetzten, Parthie  der  Pupille  schnitte,  wo  beide  Bilder,  das  Haupt- 
und  das  Nebenbild,  wieder  auftauchen.  Es  geht  daraus  hervor,  dass, 
erscheint  das  Nebenbild  unterhalb  dem  Hauptbilde,  nur  Rand- 
slrahlen  bei  seiner  Bildung  coneurriren  können,  welche  im  oberen 
Theile  der  Hauptschnittsebene  die  Pupille  passiren  und 
u  m  g  e  k  c  h  r  t. 

Noch  deutlicher  wird  dieses,  wenn  die  Spalte  in  die  Richtung  des 
Hauplschniltes  gebracht  und  in  derselben  auf-  und  abgescho- 
ben, gehoben  und  gesenkt  wird.  Sobald  jener  Theil  der  Pupillenpe- 
ripherie gedeckt  wird;  verschwindet  das  Nebenbild,  während  das  Haupt- 
bild fortbesteht.  Bei  entgegengesetzter  Bewegung  des  Schirmes  mit 
der  Spalte  aber  bleiben  das  Haupt-  und  das  Nebenbild  bis  auf  die 
Abnahme  der  Lichtstärke  des  ersten  unverändert,  bis  endlich  die  ganze 
Pupille,  und  damit  auch  der  besagte  Randtheil  des  Sehloches  gedeckt 
ist,  wo  das  Neben-  und  das  Hauplbild  gleichzeitig  verschwinden.  Es 
weisen  diese  Verhältnisse,  so  wie  die  Abhängigkeit,  in  welcher  der 
Gesichtswinkel  der  Doppelbilder  zur  Differenz  zwischen  der  hinteren 
Vereinigungsweite  der  Strahlen  und  dem  Abstände  der  Netzhaut  vom 
optischen  Mittelpunkte  steht,  daraufhin,  dass  der  Winkel,  den 
die  ins  Auge  fallenden  Lichtstrahlen  nach  ihrer  Bre- 
chung mit  der  optischen  Achse  des  Auges  einschliessen, 
von  Bedeutung  für  die  Formation  des  Nebenbildes  sei, 
und  dass  eine  gewisse  Grösse  dieses  Winkels  erfordert  werde,  auf 
dass  sich  Strahlen  zur  Bildung  eines  Nebenbildes  von  den.  dem  Haupt- 
bilde zugehörigen  Strahlen  sondern.  Es  ist  dieser  Winkel  aber  nur 
das  Complement  jenes  Winkels  zu  einem  Rechten  ,  unter  welchem  die 
Lichtstrahlen  in  den  Glaskörper  hineingebrochen  werden.  Man  kann 
also  sagen,  es  stelle  der  Gesichtswinkel,  unter  welchem 
die  beiden  Doppclbilder  gesehen  werden,  in  einem  ge- 
wissen Verhältnisse  zu  dem  Einfallswinkel  derStrahlen 
in  den  Glaskörper,  und  dieses  ist  die  richtige  Bezeichnung,  wie 
sich  aus  dem  Vergleiche  der  Erscheinungen  in  linsenlosen  Augen 
ergibt. 

Was  von  der  Diplopie  gilt,  hat  auch  seine  Geltung  bezüglich  der 
Triploplic  und  Pentalopie,  wahrscheinlich  auch  bezüglich  der 
Polyopie.  Bei  derTriplopie  folgt  das  zweite  Nebenbild  genau 
denselben  Gesetzen,  wie  das  erste,  und  wird  aus  Strahlen  zusammen- 
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gesetzt,  welche  an  dem  entgegengesetzten,  in  der  llauptschniilsebene 
gelegenen,  Randtheile  der  Pupille  die  dioptrischen  Medien  passiren. 
Bei    der  Pentalopie    sondern   sich    die  in  dieser  Ebene  einfallenden 

Strahlen  in  vier  Nebenbilder,  deren  beide  äussersten  den  Randstrahlen 
angehören,  die  inneren  aber  einer  der  optischen  Achse  näheren  Zone. 

§517.  Versuche  mit  Turmalinplättchen  stellen  es  mit 
Gewissheit  heraus,  dass  das  falsche  und  das  wahre  Bild  bei 
der  Diplopie  nach  e n t g e g e n g e s e t z t e n  R i c h t u n g e n  p o  1  a- 
risirt,  und  dass  die  Azimuthe  ihrer  Polarisationscbcncn 
unter  bestimmten  Verhältnissen  in  demselben  Auge  stetige  Grössen 
seien.  Fixirt  das  betreffende  Auge  den  Gegenstand  durch  ein  Tur- 
malinplättchen ,  dessen  Fläche  normal  auf  der  optischen  Achse  und 
dessen  Achse  parallel  der  Hauptschniltsebene  steht,  so  erscheinen  das 
Haupt-  und  das  Nebenbild,  wie  bei  freiem  Auge,  nur  lichtschwächer. 
Wird  aber  das  Plätlchen  bei  unveränderter  Stellung  zur  optischen  Achse 
nach  links  oder  rechts  gedreht,  so  dass  die  Achse  des  Turmalins  mit 
der  Ebene  des  Hauptschnitles  einen  Winkel  einschliesst,  so  wird  das 
eine  Bild  lichlschwächer,  während  das  andere  an  Erleuchtungsintensi- 
läl  zunimmt,  bis  endlich  der  Winkel  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat, 
wo  sodann  das  eine  Bild  ganz  verschwinde!,,  während  das  andere  die 
grösstmöglichste  Beleuchtungsinlensität  zeigt.  Eine  weitere  Drehung 
des  Plättchens  nach  derselben  Richtung  oder  eine  Drehung  nach  der 
entgegengesetzten  Seile  macht  das  verschwundene  Bild  wieder  auf- 
tauchen, das  andere  aber  an  Lichtstärke  abnehmen,  bis  endlich  das 
letztere  Bild  verschwindet,  gleichzeitig  aber  das  erslerc  die  grösst- 
möglichste Erleuchtungsintensilät  erreicht  hat.  Man  findet  dann,  dass 
die  Achse  des  Turmalins  mit  der  Ebene  des  Hauptschnittes  denselben 
Winkel,  aber  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  einschliesst,  welcher 
erforderlich  war,  um  das  andere  Bild  verschwinden  zu  machen. 

Es  ist  dieser  Winkel  bei  verschiedenen  Individuen 
ein  verschiedener  und  wächst  bei  demselben  Indivi- 
duum mit  der  Grösse  des  Winkels,  unter  welchem  die,  das  Doppel- 
bild erzeugenden  Strahlen  in  den  Glaskörper  einfallen;  steht  also  auch 
in  Abhängigkeit  zu  allen  jenen  Verhältnissen,  welche  die  Grösse  die- 
ses Einfallswinkels  beeinflussen,  zur  Distanz  des  Objektes,  ins- 
besondere aber  zu  der  Differenz  zwischen  der  hinleren  Vereinigungs- 
weite der  Strahlen  und  dem  Abstände  der  Netzhaut  von  dem  optischen 
Centrum  des  dioptrischen  Apparates  und  kann  sofort  durch  Herein- 
schiebung des  Accommodalionspunktes  innerhalb  gewisser  Grenzen 
vergrössert  werden. 

Ein  ganz  ähnliches  Polarisationsverhältniss  stellen  Untersuchungen 
auch  bei  den  Bildern  triplopischer,  p  enlalopis  eher  und  p  o- 
lyopischer  Augen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeil  heraus. 

§  518.  Im  innigsten  Zusammenhange  mit  diesen  Polarisationser- 
scheinungen stehen  die  Wahrnehmungen  farbiger  Säume  an  den 
Rändern  der  wahren  und  der  falschen  Bilder.  Sie  sind  re- 
lativ selten,  wo  sie  aber  gegeben  sind,  ausserordentlich  auffällig  und 
in  ihrem  Auftreten  an  ganz  bestimmte  Gesetze  gebunden.  Sic  setzen 
als  Bedingung  einen  grösslmöglichslen  Contrast  zwischen  den  Färbun- 
gen   des  Objektes    und   seiner  Umgebung  voraus  und  zeigen  sich  am 
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schönsten  an  schwarzen  Streifen  und  anderen  Figuren  auf  weissem  Grunde. 
Hier  treten  sie  am  reinsten  hervor,  wahrend  sie  bei  intensiv  farbigen  Ob- 
jekten sich  mit  der  Farbe  der  Zerstreuungskreise  mischen,  in  welchen 
diese  Objekte  gesehen  werden  ;  bei  sehr  lichtgefärbten  Objekten  aber 
ganz  verschwinden,  so  dass  nur  die  Zerstreuungskreise  in  der  Farbe 
des  Objektes  als  verwaschene  Contouren  wahrgenommen  werden. 

Sie  treten  nur  auf,  wenn  das  Objekt  jenseits  der  x\ccommoda- 
tionslinie  des  betreffenden  Auges  gelegen  ist,  wenn  sofort  die  Bedin- 
gungen zur  Pleiopie  erfüllt  sind.  Sie  resultircn  aus  der  Zerlegung  der 
weissen  Farbe  des  Grundes  an  den  Rändern  des  Objektes  und  bringen 
daher  auch  die  Elemente  des  weissen  Lichtes  ,  Roth  Gelb  und  Blau 
zur  Wahrnehmung.  Die  minder  brechbaren,  gelben  und  rothen  Strah- 
len concentriren  sich  in  meinem  Auge  an  den  äusseren  Rändern 
der  Doppelbilder,  die  blauen  an  den  inneren,  einander  zugekehrten. 
So  lange  die  beiden  Doppelbilder  noch  nicht  auseinander  getreten  sind, 
erscheint  das  einfache,  aber  in  der  Richtung  des  Hauptschnittes  ver- 
dickte, Objektbild  daher  bloss  von  einem  rothgelben,  nach  Aussen  ver- 
waschenen Saume  an  beiden,  auf  der  Hauptschnittsebene  senkrecht 
stehenden  Rändern  begrenzt.  Wenn  aber  die  Doppelbilder  auseinan- 
der treten,  erscheinen  die  inneren,  einander  zugekehrten  und  die 
Hanplschnittsebene  normal  schneidenden  Ränder  blau  eingesäumt.  Die 
Intensität  des  Blauen  ist  am  Rande  der  Bilder  am  grössten,  verwäscht 
sich  aber  nach  der  Mittellinie  des  Zwischenraumes  hin,  und  sind  beide 
Bilder  weiter  von  einander  entfernt,  so  erscheinen  die  verwaschenen 
Ränder  der  blauen  Säume  durch  die  Farbe  des  Grundes  gelrennt. 

Eine  einfache  Betrachtung  dieser  Verhältnisse  ergibt,  dass  die 
das  wahre  Bild  des  Objektes  einfassenden  Farbensäume 
ganz  den  gewöhnlichen  Gesetzen  der  Lichtbrechung  fol- 
gen; die  gelben  und  rothen  Strahlen  haben  eine  geringere  Ablen- 
kung erlitten,  als  die  blauen.  Umgekehrt  verhält  es  sich  aber  mit 
den  Farbensäumen  des  falschen  Bildes.  Hier  ist  offenbar  die 
Brechung  der  gelben  und  rothen  Sirahlen  eine  grössere  als  jene  der 
blauen,  d i  e B r e  c h u n g  der  das  f als ch e  Bild  zusammensetzen- 
strahlen geht  nach  Gesetzen  vor  sich,  die  von  den  ge- 
wöhnlichen abweichen. 

Ganz  analog  diesen  Farben erscheinungen  sind  auch  jene,  welche 
in  meinem  Auge  auftreten,  wenn  es  unter  günstigen  Verhältnissen  tri- 
plopisch  geworden  ist.  Das  obere  falsche  Bild  verhält  sich,  wie 
bei  diplopischem  Zuslandc  des  Auges,  der  obere  Rand  hat  einen 
rothgelben  Saum,  der  untere  einen  blauen.  Der  dem  letzterem  zugekehrte 
Rand  des  wahren  Bildes  erscheint  gleichfalls  blau  gesäumt;  der  un- 
tere Rand  des  wahren  und  der  ihm  zugekehrte  Rand  des  unteren  fal- 
schen Bildes  ermangelt  aber  des  Farbensaumes,  beide  sind  durch  die 
Farbe  des  Grundes  getrennt,  indem  des  geringen  Zwischenraumes  hal- 
ber der  -blaue  Saum  des  falschen  mit  dem  rothgelben  des  wahren  zu- 
sammenfällt ,  diese  sich  gegenseitig  decken,  aus  der  Vermischung  des 
Gelben,  Rothen  und  Blauen  aber  die  Grundfarbe,  Weiss,  resultirt.  Dass 
dieses  dem  so  sei,  und  dem  unteren  falschen  Bilde  die  Farbensäume 
nicht  fehlen,  -ergibt  sich  aus  der  rothgelben  Einfassung  seines  äusse- 
ren Randes. 
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§  519.  Eine  grosse  Zahl  von  Hypothesen  über  den  Grund 
dieser  höchsl  merkwürdigen  Erscheinungen  ist  bereits  geschmiedet 
wurden.  Doch  entsprach  keine  einzige,  indem  ein  genaueres- Eingehen 
in  die  Verhältnisse  alsbald  die  Widersprüche  aufdeckte,  in  welcher 
sie  mit  den  Resultaten  der  Beobachtung,  selbst  schon  der  länger  be- 
kannten, stand.  Meine  Untersuchungen,  namentüch  die  Ergebnisse 
der  Versuche  mit  Tunnalinplatten  und  die,  leider  nur  selten  deut- 
lichen, B'arbensäume  haben  die  Unrichtigkeit  der  früheren  Erklarungs- 
weisen  nun  völlig  in's  Klare  gestellt,  zugleich  aber  es  zur  böchsten 
Wahrscheinlichkeit,  wenn  nicht  zur  Gewissheit  erhüben,  dass  dop- 
pelte Brechung  irgend  eines  diop  tri  sehen  Mediums  des 
Auges  zu  Grunde  liegen  müsse;  und  in  der  Thal  erklären  sich 
sämmtliche  der  Pleiopie  charakteristisch  zukommenden  Erscheinungen 
einlach  und  leicht  aus  den  Gesetzen,  welche  der  doppelten  Brechung 
in  einachsigen  positiven  Kr y stallen  zu  Grunde  liegen. 

§  520.  Der  Umstand,  dass  die  Doppelbilder  bei  Annäherung  des 
Objektes  an  den  jenseitigen  Endpunkt  der  Accommodationslinie  einan- 
der sich  nähern;  bei  der  Entfernung  des  Objektes  von  diesem  Punkte 
aber  auseinander  treten,  schliesst  schon  die  Hornhaut  als  das  dop- 
peltbrechende Mittel  des  Auges  aus.  Bezüglich  der  Linse  kommt  in 
Betracht,  dass  auch  in  Augen,  deren  Linse  verloren  ging,  die  Pleiopie 
auftritt,  und  dass  hier  die  Doppelbilder  sich  ganz  so  verhalten,  wie  in 
linsenhaltigen  Augen.  In  Rücksicht  auf  die  untergeordnete  Stellung, 
welche  der  Humor  aqueus  betreffs  der  Lichtbrechung  im  Auge  ein- 
nimmt, bleibt  also  nur  der  Glaskörper  als  der  einzig  mögliche  Re- 
präsentant der  doppelten  Brechungslähigkeit  über,  und  es  muss  ihm 
um  so  mehr  diese  Eigenschaft  zugesprochen  werden,  als  nur  Er  die 
durchgreifende  Anwendung  der  für  die  doppelte  Bre- 
chung geltenden  Gesetze  erlaubt. 

Aus  den  Versuchen  mit  Spaltöffnungen  ergibt  sich,  dass  jedes 
Nebenbild  aus  Strahlen  zusammengesetzt  sei ,  welche  in  unter  sich 
nicht  sehr  "differenten  Winkeln  in  den  Glaskörper  hineingebrochen  wer- 
den. Es  ergibt  sich  daraus  aber  auch,  dass  dieselben  Parthien  der 
Pupille  und  sofort  auch  der  tellerförmigen  Grube,  welche  von  den  die 
Nebenbilder  construirenden  Strahlen  passirl  werden ,  auch  Strahlen 
durchlassen,  welche  zur  Formation  des  Hauptbildes  verwendet  wer- 
den. Es  ist  daher  ersichtlich,  dass  bei  gleichen  Einfallswinkeln  an  je- 
ner Parlhie  der  Trennungsfläche  die  Strahlen  eine  sehr  differente  Bre- 
chung erleiden,  und  dass  namentlich  die  Strahlen,  welche  zur 
Formation  des  Nebenbildes  verwendet  werden,  um  ein 
Bedeutendes  mehr  abgelenkt  w  e  r  den,  als  jene ,  welche 
das  Hauptbild  erzeugen.  Es  muss  somit  das  Brechungsgesetz  für  die 
das  falsche  Bild  construirenden  Strahlen  ein  anderes  sein,  als  jenes, 
welches  für  alle,  das  Hauptbild  construirenden  Strahlen  gilt;  Verhält- 
nisse, welche  nur  dadurch  erklärbar  werden,  dass  die  Theile  des  Glas- 
körpers, durch  welche  die  zu  dem  Nebenbilde  verwendeten  Strahlen 
gehen,  das  Vermögen  acquirirL  haben  ,  doppelt  zu  brechen,  und 
zwar  nach  Art  der  einachsigen  positiven  Krystalle. 

Man  findet  auch  wirklich  in  Uebereinstimmung  mit  den  Gesetzen 
der  doppelten  Brechung  in  solchen  Krystallen,  dass  die  das  Neben- 
St  eil  wag,  Ophthalmologie  II.  25 


386  Diplopia  et  Polyopie  monophthalmica. 

bild  zusammensetzenden  Strahlen  um  so  mehr  aus  der  Ebene  des 
Hauptschnittes  herausgebrochen  werden,  je  grösser  der  Winkel  wird, 
in  welchem  sie  die  Ebene  des  Hauplschnitles  schneiden.  Die  Stellung 
der  Nebenbilder  bei  verschiedenen  Neigungen  des  Kopfes  und  damit 
auch  des  Hauptschnitles  im  Auge  weist  darauf  hin.  Weiler  sind  ganz 
entsprechend  jenen  Gesetzen  die  Doppelbilder  nach  entgegengesetzten 
Richtungen  polarisirt  und  das  Azimuth  der  Bilder  wächst,  wenn 
der  Einfallswinkel  der  Strahlen  in  den  Glaskörper  zu-  und  der  Bre- 
chungswinkel abnimmt,  oder  weil  im  Glaskörper  die  Brechung  zum 
Einfallslothe  stattfindet,  wenn  die  Ablenkung  der  Strahlen  an  der  frag- 
lichen Trennungsfläche  zunimmt.  Daher  wächst  auch  das  Azimuth 
mit  der  Differenz  zwischen  der  hinteren  Vereinigungsweite  der  Strah- 
len und  zwischen  dem  Abstände  der  Netzhaut  von  dem  optischen  Mittel- 
punkte des  Auges  und  kann  durch  Anstrengung  des  Adaplionsappa- 
rates  innerhalb  gewisser  Grenzen  willkührlich  vergrössert  werden. 
Endlich  stimmt  die  Lagerung  der  Farbensäume  ganz  überein  mit  den 
Erscheinungen,  welche  die  doppelte  Brechung  in  dem  zur  Reihe  der 
einachsigen  positiven  Krystalle    gehörigen  Apopholithe  characterisiren. 

§  521.  Es  muss  sofort  der  Glaskörper  aus  einer  Anzahl 
Ergänzungsth  e  ile  zusammengesetzt  betrachtet  werden,  welche 
sämmtlich  regelmässig  um  die  optische  Achse  des  Auges  gelagert 
sind,  und,  von  Natur  aus  einfach  brechend  ,  unter  günstigen  Umstän- 
den das  Vermögen  der  doppellen  Brechung  acquiriren  können  ,  und 
zwar  unabhängig  von  einander,  einzeln  und  in  Verbindung 
mit  anderen;  wobei  wieder  das  Gesetz  wallet,  dass  Ergänzungstheile, 
welche  derselben,  durch  die  optische  Achse  gelegten. 
Ebene  angehören,  in  gegenseitigen  Beziehungen  stehen; 
so  dass  Steigerung  der  die  doppelte  Brechung  bedingenden  Verhält- 
nisse vor  Allem  das  Auftreten  der  doppelten  Brechung^  in  jenen  Er- 
gänzungstheilchen  vermitteil,  welche  mit  dem  bereits  doppelt  brechen- 
den Ergänzungstheile  in  derselben  Durchschnitlscbene  gelegen  sind, 
wo  sodann  zwei  oder  vier  Neben  bild  er  entstehen.  Unter  noch 
höher  gesteigerlen  Bedingungen  endlich  kann  der  ganze  Complex 
der  den  Glaskörper  zusammensetzenden  Ergänzungstheile  doppell  bre- 
chend werden  und  es  müssen  ringsum  das,  durch  Centralstrahlen  ge- 
bildete Hauplbild  Nebenbilder  entstehen  und  die  Erscheinungen  der 
Polyopie  darbieten. 

Diese  Ergänzungstheile  haben,  wie  aus  dein  Mitgetheillen 
hervorgeht,  ganz  analog  denen  doppellbrechender  Krystalle,  eine 
der  optischen  Achse  parallele  Achse  und  deren  Hauptschnitt 
fällt  in  seiner  Verlängerung  mit  der  optischen  Achse,  als  Hauptachse 
des  Glaskörpers,  in  eine  Ebene  zusammen. 

Die  Struktur  des  Glaskörpers,  sein  nunmehr  nachgewiesener  fä- 
cheriger Bau35*,  und  die  sofortige  Scheidung  seiner  Substanz  in  eine 
Menge  isolirter  Theile  benimmt  dem  Auftreten  des  Vermögens  der 
doppellen  Brechung  in  einzelnen  Abschnitten  des  Corpus  vilreum  eini- 
germassen  die  Sonderbarkeit  Nur  der  Enlstehungsgrund  der  doppel- 
len Brechung  in  einzelnen  Ergänzungstheilen  des  ursprünglich  einfach 
brechenden  Glaskörpers  ist  noch  etwas  unklar.  Ich  für  meinen  Theil 
halte  den  ,  auf    den  Glaskörper  vermittelst  der  Ciliarfortsälze  und  des 
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Pelifschen  Wassers  fortgepflanzten  Druck  des  Acconunodationsmuskels 
für  das  wahrscheinliche  ursächliche  Moment  und  stütze  mich  eines 
Theiles  auf  den  unzweifelhaften  Zusammenhang  der  MehrsichÜKkeit 
mit  intensiven  Adaptionsbtestrebungen  des  Auges  <  anderseits  aber  auf 
die  Unmöglichkeit,  einen  andern  plausibeln  Grund  vorzufinden. 


5)  Das  Mückensehen,  ßlyiodesopsia  und  die  entoptisch  wahrnehm- 
baren Gegenstände  im  Auge. 

§  522.  Das  Wesen  der  Myiodesopsie  im  weiteren  Sinne 
des  Wortes  ist  die  Wahrnehmung  objektiv  gegebener,  auf 
der  Hornhaut  Oberfläche  oder  im  Inneren  des  Auges  er- 
zeugter und  die  Netz  baut  treffender  Schatten.  Das,  was 
den  Schatten  wirft,  ist  das  en  top  tisch  wahrnehmbare  Objekt 
und  die  Erscheinung  selbst  wird  entoptische  G e sieht ser- 
sch  einung  genannt. 

Die  reale  Existenz  der  wahrgenommenen  Schattenbilder  unter- 
scheidet den  fraglichen  Zustand  hinlänglich  von  jenen  subjektiven 
Wahrnehmungen;  welche  allein  durch  krankhafte  Verhältnisse  im  licht- 
empfindenden Apparate  bedingt  werden.  Doch  ist  der  objektive 
Nachweis  der  Schalten  werfenden  Gegenstände  nicht  immer  ein  leich- 
ter, ja  gewöhnlich  nur  durch  physicalische  Experimente  oder  auf  dem 
Wege  der  Berechnung  herzustellen.  Daher  kam  es,  dass  bis  vor  Kur- 
zem die  cnloplischen  Gesichlserscheinungen  noch  mit  Funktionsstö- 
rungen des  lichlempündenden  Apparat.es  zusammengeworfen  wurden 
und  fast  allenthalben  in  der  Symptomatologie  des  beginnenden  schwar- 
zen Staares  prangten.  ErsL  neuerer  Zeit  ist  ihr  Wesen  einer  genaue- 
ren Untersuchung  unterzogen  worden.  Das  physikalische  Experiment 
und  der  mathemathische  Calcul  wurden  zu  Raine  gezogen,  und  siehe 
da!  ein  ganz  neues  Feld  hat  sich  in  der  Ophthalmologie  eröffnet,  des- 
sen praktische  Nutzbarkeil  eine  nicht  genug  hoch  anzuschlagende  ist. 
Wer  die  Verzweiflung  gesehen  hat,  in  welche  so  Viele  durch  die  un- 
glückselige Verwechselung  der  entoptischen  Gesichtserscheinungen  mit 
beginnendem  schwarzem  Staare  versetzt  wurden,  und  wer  die  tollen 
'Curen  kennt,  welche  in  Folge  dieser  Verwechselung  so  häufig  in  An- 
wendung kommen  und  selbst  die  festeste  Gesundheit  untergraben  müs- 
sen: wird  dem  beistimmen,  wenn  er  erfährt,  dass  durch  die  vortreff- 
lichen Arbeiten  Brewsler's,  Sleiffcnsand's,  Ruete's,  Mackenzie's,  Li- 
sting's  und  Donder's  bereits  ausser  allen  Zweifel  gesetzt  worden  ist, 
dass  die  entoptischen  Gesichtserscheinungen  auf  ganz  gefahrlosen, 
höchst  unschuldigen ,  zum  Theile  rein  physiologischen  Verhältnissen 
beruhen  355. 

§  523.  Die  äussere  Form,  welche  die  entopüschen  Gesichts- 
erscheinungen darbieten,  ist  überaus  mannigfaltig.  Doch  sind  gewisse 
Grundformen  unverkennbar.  Es  sind  dieses  Ringe,  Streifen  und  Flecke. 

Die  Ringe  variiren  in  ihrem  Durchmesser  von  dem  des  feinsten 
Mohnkörnleins  bis  zu  dem  eines  Senfkornes,  nur  ausnahmsweise  er- 
reichen sie  die  Grösse  eines  kleinen  Pfefferkorns.  Ihre  Contour  ist 
fast    stets   scharf   gezeichnet    und  sticht  von  der  Umgebung  ab.     Bis- 
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weilen  finden  sich  einzelne  Ringelchen  mit  seh  weif  ähnliehen  Fortsülzen. 
Die  Farbe  ist  meisthin  grau,  die  Farbe  des  Schattens,  bald  dunkel, 
bald  heller  in  verschiedenen  Nuancen.  Die  äussere  Contour  erscheint 
dann  immer  am  dunkelsten,  bisweilen  noch  mit  einem  hellen  Saume 
umgeben.  Nach  innen  zu  verwäscht  sich  aber  der  Ring  in  ein  helles, 
nur  selten  durch  einen  dunkleren  Kern  ausgezeichnetes  Centrum.  Doch 
linden  sich  auch  häufig  die  Ringe  hell,  stark  erleuchtet  und  heben  sich 
so  von  ihrem  trüblichen,  feinkörnigen  Centrum,  so  wie  von  der  gleich- 
beschaffenen  Umgebung  im  Sehfelde  ab.  Es  sind  diese  ringförmigen 
Scotome  bald  einzeln  im  Gesichtsfelde  zerstreut,  bald  zahlreich  ver- 
treten, dicht  eingestreut  und  conglomeriren  sich  dann  sehr  oft  zu  un- 
regelmässigen Haufen,  am  öftesten  aber  zu  ro  senkranz-  oder 
perlschnurähnlichen,  mannigfaltig  unter  einander  ver- 
schlungenen, und  ausnehmend  beweglichen  Ketten,  in 
welchen  die  einzelnen  Ringe  noch  sehr  deutlich  zu  erkennen  sind  und 
sich  meisthin  gegenseitig  etwas  abplatten,  so  dass  die  Kettenglieder 
sich  der  viereckigen  Form  mehr  nähern.  Oft  liegen  mehrere  solche 
Ketten  oder  Schnüre  übereinander,  decken  sich  zum  Theile  und  bilden 
Maschengewerke,  in  welchen  man  jedoch  deutlich  die  Lagerung  der 
einzelnen  Schnüre  in  verschiedenen  Schichten  erkennen  kann,  beson- 
ders, da  an  den  Kreuzungsstellen  die  einzelnen  Schnüre  sich  nach 
entgegengesetzten  Richtungen  einbiegen. 

Die  Slreifenform  ist  etwas  seltener.  Es  sind  grauliche  Strei- 
fen im  hellen  Grunde,  oder  helle  Streifen  im  grauen,  staubigen 
Grunde.  Sie  durchziehen  meisthin  in  querer  oder  schräger  Richtung 
das  Gesichtsfeld  und  erscheinen  dabei  sehr  unregelmässig  zackig,  sel- 
tener buchtig,  gekrümmt  oder  geradelinig.  Immer  lässt  sich  ein  ziem- 
lich scharf  markirter  und  ein  allniählig  verwaschener  Rand  unter- 
scheiden. Gewöhnlich  sind  mehrere  solche  Streifen  zugleich  gegeben 
und  dann  liegen  sie  nahezu  parallel,  die  schattigen  Ränder  alle  nach 
einer  Seite  hinkehrend.  Sie  haben  die  allergrüssle  Aelmlichkeil  mit 
den  Wasserzeichen  im  geschöpften  Papiere. 

In  Farbe  ganz  übereinkommend  und  sich  mit  den  Streifen  der 
Regel  nach  mischend  sind  Flecke  zu  nennen  ,  die  alle  möglichen 
Gestalten  annehmen  können  und,  gewöhnlich  von  namhaften  Dimen- 
sionen, das  Gesichtsfeld  ganz  oder  zum  grossen  Theile  decken,  es 
einem  Flore  gleich  momentan  überziehend.  Sie  unterscheiden  sich  sehr 
wesentlich  von  anderen  Flecken,  die  an  Durchmesser  viel  geringer, 
hier  und  da  im  Gesichtsfelde  mit  raschen  Bewegungen  auftauchen,  eine 
schwärzlich  graue,  oder  braune  Färbung  besitzen,  meist  rundliche  Con- 
touren  aufweisen,  oft  aber  auch  ganz  unregehnässige  Formen  mit  Aus- 
läufern zeigen  und  dann  während  der  kurzen  Zeit  ihrer  Sichtbarkeit 
leicht  für  vorbeischiessende  Fliegen,  oder  andere  Insekten  gehalten 
werden  können  und  gehalten  werden ,  so  dass  die  Leute  nach  ihnen 
fahnden;  woher  denn  auch  der  Name  „Mückensehen"  abzulei- 
ten ist. 

§  524.  Die  entoplischen  Gesichtserscheinungen  der  letzten  bei- 
den Grundformen  sind  nur  unter  gewissen,  besonderen  Verhält- 
nissen, nicht  immer,  hervorzurufen.  Die  ringförmigen  Scotome  in 
ihren  höchst  mannigfaltigen  Nebenformen  linden  sich  aber  bei  jedem 
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Individuum  zu  jeder  Zeit.  Sic  werden  nicht  immer  bemerkt, 
(Ins  lmli\ iilinim  imiss  aufmerksam  gemacht  werden  ,  sieht  sie  dann 
nher  sogleich  und  fortwährend,  so  lange  die  Aufmerksamkeil  darauf 
gerichtet  ist.  Es  siehl  sie  zwar  nur  in  verschwommenen  Contouren, 
als  unbestimmte,  das  Gesichtsfeld  durcheilende  Schalten,  kann  sie  je- 
doch augenblicklich  in  grosser  Schärfe  und  Präcision  zur  Wahrneh- 
mung bringen,  wenn  es  den  Blick  auf  eine  sehr  hell  und  gleichmäs- 
sig  erleuchtete  Fläche  tieftet,  und  den  dioptrisehen  Apparat  des  Auges 
auf  irgend  eine  Weise  stark  blendet.  Wo  immer  diese  letzterwähn- 
ten Bedingungen  erfüllt  werden,  Irin  das  entoptische  Gesichtsphäno- 
men sogleich  hervor  und  macht  sich  höchst  auffallend  geltend,  selbst 
wenn  die  Aufmerksamkeil  nicht  darauf  gerichtet  war. 

Zu  jener  Blendung  genügt  meisthin  schon  die  starke  Veren- 
gerung der  Pupille,  wie  sie  bei  intensiverer  Erleuchtung  des  Sehfeldes 
ins  Werk  gesetzl  wird.  Daher  zeigen  sich  auch  fast  immer  alsbald 
jene  Scotome,  wenn  man  eine  helle  weisse  Wolke  oder  den  gleich- 
massig  weiss  überflorten,  stark  erleuchteten  Himmel ,  oder  bei  künst- 
lichem Lichte  einen  hellweissen  Schirm  betrachtet.  Und  wo  dieses 
nicht  zureicht,  bedarf  es  nur  eines  Zusammenkneipens  der  Lidspalte, 
um  die  Erscheinung  zur  Wahrnehmung  zu  bringen.  Doch  sieht  das 
Phänomen  unter  solchen  Verhältnissen  bezüglich  der  Schärfe  und 
Deutlichkeit  seiner  Contouren  weil  zurück,  wenn  man  es  mit  dem  ver- 
gleicht, welches  zum  Vorscheine  kommt,  wenn  man  in  ein  Mikroskop 
blickt,  oder,  noch  besser,  wenn  man  durch  ein  nicht  sehr  feines  Löch- 
lein in  einem  dunklen  Schirme  den  hellen  Himmelsraum  oder  aber 
eine  stark  erleuchtete  weisse  Fläche  betrachtet.  Da  wimmelt  das  Ge- 
sichtsfeld von  Scotomen  der  mannigfaltigsten  Art,  Die  allermeisten 
derselben  sind  im  hohen  Grade  beweglich,  ändern  jeden  Augenblick 
ihre  Stellung  im  Gesichtsfelde,  sie  verschwinden  und  werden  durch 
andere  ersetzt,  kehren  wieder  u.  s.  w. ;  während  andere,  der  Zahl 
nach  immer  sehr  sparsam  eingestreute,  welche  meistens  einzeln  stehen, 
häutig  auch  ganz  fehlen,  ihre  relative  Lage  im  Gesichtsfelde 
unverändert  beibehalten,  sich  nur  mit  dem  Augapfel  und  ent- 
sprechend diesem  bewegen. 

Es  ist  dieses  eine  Differenz,  welche  so  tief  in  den  ursächlichen 
Verhältnissen  der  entoptischen  Gesichtserscneinungen  wurzelt,  dass  ich 
nicht  anstehe,  sie  als  Fundament  einer  Eintheilüng  zu  benützen  und 
der  Verlauf  wird  dieses  hoffentlich  rechtfertigen. 


a.     Die  beweglichen  Scotome. 

§  525.  Ihre  Ortsveränderungen  im  Sehfelde  sind  theils  völlig 
unabhängig  von  den  Bewegungen  des  Augapfels,  theils 
sieben  sie  mit  denselben,  sowie  mit  Bewegungen  des  ganzen 
Kopfes,  im  innigsten,  nachweisbaren  Verbände. 

Fixirl  das  Auge  unverrückt  einen  Punkt  im  Seideide,  bleibt  also 
die  optische  Achse  des  Auges  unverrückt  in  derselben  Lage,  so  zei- 
gen diese  Scotome  eine  auffallende  Tendenz,  sich  nach  abwärts  zu 
senken.     Jene  Scotome,    welche    gerade    im  Sehfelde  sich  befinden, 
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fallen  abwärts,  und  andere,  früher  ausser  Sicht  gewesene,  rücken  nach, 
um  auch  an  der  unteren  Gränze  des  Gesichtsfeldes  endlich  zu  ver- 
schwinden. Diese  Bewegung  ist  anfänglich ,  unmittelbar  nach  Eröff- 
nung der  Lidspalte  eine  rasche  und  mehr  geradelinige.  Nach  einiger 
Zeit  aber  wird  die  Bewegung  eine  langsamere  und  weicht  von  der 
senkrechten  Richtung  in  die  krumme  ab,  beschreibt  Bögen,  deren  Con- 
vexitäl  nach  einer  oder  der  anderen  Seite  hingerichtet  ist.  Oft  bleiben 
dann  die  Scotome  an  einem  oder  dem  anderen  Punkte  hängen,  gleich- 
sam als  stellte  sich  ein  Hinderniss  ihrem  weiteren  Fallen  entgegen, 
nach  dessen  Ueberwindung  aber  die  Bewegung  wieder  rasch  und  im 
Bogen  nach  abwärts  gehl.  Ist  die  Lidspalle  längere  Zeit  offen,  so 
hört  die  Bewegung  wohl  auch  ganz  auf  und  hier  und  da  bleiben  ein- 
zelne Scotome  im  Gesichtsfelde  haften.  Sobald  dann  aber  die  Lidspalte 
geschlossen  und  wieder  geöffnet  wird,  wiederholt,  sich  das  Spiel  in 
der  beschriebenen  Weise.  Wird  bei  offener  Lidspalte  der  Bulbus  nach 
dieser  oder  jener  Seile  hin  bewegt ,  so  bewegen  sich  die  Scotome  in 
ganz  entsprechender  Richtung,  und  ist  die  Achsenverrückung  des  Bul- 
bus eine  rasche,  so  lässt  sich  leicht  ein  Zurückbleiben  der  Scotome 
in  der  entsprechenden  Bewegung  erkennen.  Ist  dann  der  Bulbus  zur 
Ruhe  gekommen,  so  macht  sich  wieder  die  Tendenz  der  Scotome, 
nach  abwärts  zu  sinken,  in  der  vorhin  geschilderten  Weise  geltend. 

Am  auffälligsten  sind  aber  die  Bewegungen  durch  Grösse  derEx- 
cursionen,  wenn  bei  unverrückter  Achse  des  Bulbus  der  Kopf  rasche 
Bewegungen  in  seinen  Halswirbelgelenken  ausführt.  Es  lassen  sich 
dann  die  Scotome  gleichsam  werfen  und  zwar  in  belie- 
biger Richtung.  Es  lässt  sich  dieses  Experiment  am  besten  so 
anstellen,  dass  man  einen  fernen,  vom  Himmelsgewölbe  stark  abste- 
chenden Gegenstand,  allenfalls  eine  Kirch thurmspitze  oder  einen  Blitz- 
ableiter, fixirt,  sodann  bei  unverrückter  optischer  Achse  den  Kopf  zur 
Erde  senkt,  und,  ihn  wieder  rasch  emporwerfend,  das  Object  zulas- 
sen trachtet.  Nach  einigen  Versuchen  gelingt  es  leicht,  die  Grösse 
der  erforderlichen  Kopfbewegungen  zu  erörtern  und  so  abwechselnd 
bei  unverrückter  Augenachse  einen  Punkt  des  Erdbodens  und  dann 
wieder  die  Spitze  des  Thürmes  oder  des  Blitzableitees  in  die  Mitte 
des  Sehfeldes  zu  bringen.  Man  bemerkt  dann  leicht,  dass  die  Sco- 
tome, wenn  das  Auge  bereits  zur  Ruhe  gekommen  ist  und  das  ferne 
Objekt  in  Sicht  hat,  die  ihnen  ertheilte  Bewegung  noch  nicht  hemmen, 
sondern  im  Gegenlheile  in  der  Richtung  der  Kopibewegung  noch  eine 
Strecke  fortschiessen,  wohl  auch  über  die  obere  Gränze  des  Gesichts- 
feldes hinausfahren  und  dann  wieder  an  einem  andern  Punkte  erschei- 
nen, um  in  entgegengesetzter  Richtung  nach  unten  zu  fallen.  Am  be- 
sten lässt  sich  dieses  jedoch  an  Scolomen  verfolgen,  welche  im  Ge- 
sichtsfelde bleiben.  Diese  steigen  in  der  Richtung  der  Kopfbewegimg 
rasch  aufwärts,  bis  sie  an  einem  gewissen  Punkte  angelangt  sind. 
Dann  bleiben  sie  einen  Augenblick  stehen  und  kehren  in  einem  Bogen 
um,  um  anfänglich  langsam,  sodann  aber  schnell  zu  sinken  und  zwar 
in  einer  krummen  Linie,  die  mit  dem  Schenkel  einer  Parabel  einige 
Aehnlichkeit  hat. 

§  526.  Diese  Verhältnisse  sind  mit  dem  Sitze  der  schal- 
tenwerfenden Körper  im  Inneren  des  Auges  ganz    unver- 
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ein  bar.  So  grosser  und  so  rascher  Bewegungen  sind  selbst  mate- 
rielle Körperchen  im  Inneren  des  Kammerraunies ,  so  lange  dieser 
seine  normale  Füllung  besitzt,  unfähig  und  falls  in  dem  Humor  aqueus 
Schwingungen  erregl  werden,  sind  diese  ganz  anderer  Art,  als  die 
fraglichen,  wie  dieses  die  Iridodonesis,  das  Aufwirbeln  eines  Hypc- 
pyuins,  einer  Hypolympha,  der  Staarflocken  oder  dort  angesammelter 
Cholestearinkrystalle  deutlich  beurkundet.  Um  so  weniger  lassen  sieh 
entoptische  Körper  als  Grund  dieser  Phänomene  in  der  Linse  "der  in 
dem  Glaskörper  suchen.  Die  überaus  feinmaschige  Textur  des  Glas- 
körpers mach!  Schwingungen  entoptischer  Körper  Im  Inneren  eines 
einzelnen  Glaskörperfaches  zur  Unmöglichkeil ;  den  Glaskörper  aber 
seiner  Gesammtheil  nach  in  Schwingungen  versetzt  zu  denken,  dage- 
gen spricht  gar  zu  laut  der  innige  Verband  desselben  mit  der  Netz- 
haut und  mit  dem  Kryslalle  so  wie  die  Wahrnehmung  äusserer  Ob- 
jekte ohne  Spur  \*on  Bewegung  und  von  optischen  Mängeln. 

Also  schon  auf  dem  Wege  der  Exclusion  gelangt  man  notwen- 
dig zu  dem  Schlüsse,  die  in  der  geschilderten  Weise  beweg- 
lichen Septome  können  füglich  nirgends  anders,  als  an 
der  Oberfläche  der  Hornhaut  ihren  Silz  haben,  und  darauf 
deuten  denn  auch  die  Ergebnisse  der  aufgeführten  Experimente  ent- 
schieden hin. 

§  527.  Die  das  Auge  beständig  überspülenden  Thränen,  und  be- 
sonders die  ihnen  beigemischten  Partikeln  von  Sehleim  sind  daher 
schon  längst  als  ursächliche  Momente  solcher  Erscheinungen ,  nament- 
lich jener  Streifen  und  trüben  Flecken  erkannt  worden,  welche  man 
denn  auch  unter  dem  Namen  Sp  e  ctru  m  m  u  c  olacrymale  beschrie- 
ben hat.  Die  Abhängigkeit,  in  welcher  ihr  Auftreten  und  ihre  Ver- 
theilung  im  Gesichtsfelde  zu  dem  Lidschlage  steht,  ist  zu  auffallend, 
um  übersehen  werden  zu  können.  Uebrigens  ist  die  stellenweise  An- 
häufung der  Thränen  und  ihr  Ahfliessen  an  der  Hornhaut  unter  sol- 
chen Verhältnissen  öfters  am  Spiegel  als  Ursache  jener  Gesichtser- 
scheinungen unmittelbar  nachzuweisen;  vorzüglich  dann,  wenn  grössere 
Mengen  Schleim  den  Thränen  beigemischt  sind,  wie  dieses  bei  Bin- 
dehauteatarrhen  so  häutig  vorkommt,  wo  denn  auch  die  Umflorung 
des  Gesichts  durch  jene  streifigen  und  fleckigen  Schatten  eine  so  be- 
deutende werden  kann,  dass  der  Kranke  dadurch  im  Sehen  wesent- 
lich gehindert  wird. 

Was  aber  grössere,  den  Thränen  heigemischte  Partikeln  veran- 
lassen, 'das  kann  kleineren  Beimengsein,  S  taub  th  eilchen ,  abgestosse- 
nen  Epithelialzellen ,  Fettkörnchen  aus  den  Meibom'schen  Drüsen,  na- 
mentlich aber  den  in  den  Thränen  so  häufigen  Luftbläschen,  welche 
sich  öfters  in  grossen  Mengen  an  den  Lid  spaltwinkeln  als  weisser 
Schaum  sammeln,  nicht  ganz  fremd  sein.  In  diesen  Beimischun- 
gen sehe  ich  in  der  That  die  nächste  Ursache  jener  klei- 
neren, die  Ring-  und  Fleckform  mannigfaltig  variir en- 
den, ausserordentlich  beweglichen  Scotome,  welche  ganz 
speciel  mit  dem  Namen  der  fliegenden  Mücken  (Myodes,  mu- 
scae  volitantes,  mouches  volantes)  belegt  werden. 

Die  Abhängigkeit  ihrer  Bewegungen  von  dem  Lid- 
schlage,   von    der  Bewegung   des  Auges  und  des  Kopfes, 
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lässt  sich  eben  so  deutlich  nachweisen,  wie  bei  den  Gesichtserschei- 
nungen, welche  von  der  natürlichen  Benetzung  der  Cornea  herrühren. 
Ihre  Lagerung-  in  mehreren  hintereinander  gelegenen  Schichten  und 
ihre  ungleichmässig^e  Bewe^-un»-  in  denselben  ist.  eben  nur  eine  Folge 
der  bisweilen  ansehnlichen  Dicke .  in  welcher  die  viscosen  Thränen 
die  Cornea  überziehen  und  wegen  welcher  sich  dieser  Ueberzug-  in 
mehrere  Strata  sondert,  da  die  tieferen  Schichten  vermöge  der  At- 
traction  der  Theile  stärker  an  der  Oberfläche  der  Cornea  haften,  als 
die  oberflächlichen,  welche  rascher  abfliessen. 

Uebrigens  ist  auch  die  äussere  Form  dieser  fliegenden 
Mücken  einer  solchen  Erklärung-  überaus  günstig-.  Die  dunkleren 
Flecken  und  Punkte  finden  in  den,  den  Thränen  beigemischten 
Schleimpartikeln .  abgestossenen  Epithelialzellen  ,"FettconglommeraU'n 
aus  den  Meibom'schen  Drüsen  u.  s.  w.  ihren  materiellen  Grund  und 
die  feine  Punktirung  des  Sehfeldes  lässt  sich  zwangslos  auf 
die,  der  Thränenfeuchligkeit  einlagernde,  zahllose  Menge  dunkler  Mo- 
leküle beziehen.  Die  ringförmigen  Scotome  endlich  erscheinen 
als  Schattenrisse  der,  constant  in  den  Thränen  suspendirten  und  sehr 
zahlreichen,  überaus  feinen,  oft  jedoch  schon  dem  freien  Auge 
sichtbaren  Luftbläschen. 

Unter  solchen  Umständen  hat  auch  die  so  gewöhnliche  Coacer- 
vation  der  ringförmigen  Scotome  zu  Schnüren  nichts  Wun- 
derbares an  sich.  Diese  Luftbläschen  sammeln  sich  nämlich  in  dem 
Thränenbache,  also  in  jener  Rinne,  welche  gebildet  wird  von  dem, 
dem  Bulbus  selbst  angedrückten,  inneren  Rande  des  unteren  Lides 
und  von  dem  etwas  höher  gelegenen,  durch  Fettbeschlag  für  Thränen 
unwegsamen  äusseren  Rande  des  unteren  Lides.  In  diesem  von 
Thränen  gebildeten  Meniscus,  welcher  die  Randfläche  des  unteren  Li- 
des ihrer  ganzen  Länge  nach  deckt,  häufen  sich  die  in  den  viscosen 
Thränen  entstandenen  Luftbläschen  und  müssen  sich  natürlich  in 
Reihen  ordnen,  und  zwar  um  so  mehr,  als  der  Meniscus  ein  coneaver 
ist,  und  die  Luftbläschen  ihrer  specilischen  Schwere  nach  an  die  obere 
Kante  des  Meniscus  emporsteigen.  Man  sieht  sie  hier  öfters  gleich 
Perlen  neben  einander  gereiht.  Bei  dem  Lidschlage  werden  sie  sammt 
den  sie  suspendirenden  viscosen  Thränen  von  der  oberen  Palpebra 
emporgehoben,  um  die  Cornea  zu  befeuchten,  und  fallen  wieder  herab, 
während  sie  sich  mannigfaltig  verkrümmen  und  selbst  Schlingen  bil- 
den, sich  aber  keineswegs  in  Haufen  sammeln  können,  da  sie  in  der 
dünnen  Thränenlage.  welche  die  Cornea  überspült,  nur  nach  einer 
Dimension  hin  sich  bewegen  können.  Fallen  sie  abwärts,  so  werden 
sie  an  dem  Rande  des  unteren  Lides  natürlich  wieder  aufgehalten 
und  ihre  Krümmungen  in  eine  horizontale  Linie  verflacht,  bis  der 
nächste  Lidschlag  sie  wieder  emporreisst  und  in  neuen  Krümmungen 
über  die  Hornhaut  hinüberzieht.  So  erscheint  ein  und  dasselbe  perl- 
schnurähnliche  Scotom  immer  wieder  auf's  Neue  bei  jedem  Lidschlage 
und  immer  in  einer  anderen  Gestalt.  Am  schönsten  und  beharrlichsten 
zeigt  es  sich,  wenn  man  in  ein  Mikroskop  sieht.  Da  steht  die  verti- 
cale  Kopfachse  wagrecht  und  das  Centrum  der  Hornhaut  ist  der  tiefst- 
gelegene  Punkt  des  Auges.  Dahin  sinkt  denn  auch  der  obere  Rand 
jenes  Thränenmeniscus  und    bringt  die  in  ihm  gesammelten  Luftbläs- 
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chen  in  das  Bereich  der  Pupille.  Es  fehlt  «Ins  perlschirarförmige  Sco- 
tom  unter  solchen  Verhältnissen  nie,  bis  durch  wiederholtes  Wischen 

der  Lider  sein  Erscheinen  unmöglich  gemacht  worden  ist.  Ks  kann 
auch  nicht  leicht  fehlen,  da  eben  die  Bedingungen  seiner  Entstehung 
Stetig  in  dein  I Jdschlage  gegeben  sind.  Dass  gewisse  Momente  dispo- 
nirend  dazu  mitwirken,  versteh!  sich  von  selbst,  und  darunter  ist  vor- 
nehmlich vermehrte  Viscosität  der  Thranen  durch  reichlichere  Beimi- 
schung vmi  Schleim  zu  erwähnen,  wie  selbe  bei  chronischen  Hyper- 
ämien der  Bindehaut  so  gewöhnlich  ist.  Da  findet  sich  ganz  gewöhn- 
lich an  den  Lidspaltenwinkeln,  namentlich  an  dem  inneren,  eine  grosse 
Menge  solcher  Luftbläschen  in  Form  eines  ungemein  leinen  Schaumes, 
indem  diese,  so  wie  die  übrigen  Beimengungen  der  Thränen ,  dieThrä- 
nenpunkte  nicht  passiren  können,  und  so,  gleichsam  abfiltrirt,  an  dem 
Lidwinkel  zurückbleiben. 

§  528.  Ueberhaupt  spielen  die  Hyperämien  der  Con- 
j  uneti va  bei  d  e r  My  i  o  d e s  o p  s  i  e  eine  sehr  b  e  d  e u  t  e n  d  e  R o  1 1  e. 
Es  finden  sich  diese  Zustände  häufig  in  Gesellschalt  vor  und  alles, 
was  die  Hyperämie  vermehrt,  ist  auch  im  Stande,  die  Zahl  der  Sco- 
tome  und  damit  die  Auffälligkeit  ihrer  Erscheinung  zu  steigern.  Es 
ist  dieses  auch  begreiflich,  wenn  man  bedenkt,  dass  solche  Hyperä- 
mien mit.  vermehrter  Thränen-  und  Schleimabsonderung,  so  wie  mit 
vermehrter  Secretion  von  Fett  aus  der  Liddrüse  und  namentlich  mit 
reichlicherer  Abslossimg  von  Epithclialzcllen  sowohl  von  der  Conjunc- 
tiva  als  Cornea  verknüpft  sind.  Da  liegt  der  Knoten  jenes  Bandes, 
welches  das  M  ü  c  k  e  n  s  e  h  c  n  mit  den  verschiedensten 
Krankheiten  des  Auges  verbindet.  Ist  ja  doch  die  Bindehaut- 
hyperämie und  der  Conjunctivälcatarrh  ein  ganz  gewöhnlicher  Begleiter 
last  sämmtlicher  Reizzustände  des  Auges.  Unter  letztere  gehört  natür- 
lich auch  die  Hyperämie,  Entzündung  u.  s.  w.  der  Netzhaut  und  unter 
gewissen  Verhältnissen  auch  des  Sehnerven.  Die  Beobachtung  solcher 
Fälle,  in  welchen  Krankheiten  des  lichtempündenden  Apparates  mit 
Hyperämien  der  Bindebaut  und  darin  begründeter  höhergradiger  Myiö- 
desopsie  einhergegangen  waren  und  zuletzt  zur  Amaurose  geführt 
hatten,  scheint  die  Scotomc*  in  den  üblen  Ruf  gebracht  zu  haben,  als 
seien  sie  Vorzeichen  eines  sich  entwickelnden  schwarzen  Staares. 

§  529.  Die  ausnehmend  scharten  Conlouren,  durch  welche  sich 
die  fliegenden  Mücken  auszeichnen,  könnten  nun  freilich  als  ein  Grund 
gegen  den  Sitz  der  sie  veranlassenden  Körperchen  auf  der  Oberfläche 
der  Cornea  gelten  und  es  scheint  dieser  Einwurf  besonders  plausibel, 
wenn  man  die  fraglichen  entoptischen  (iesichtserscheinunsen  mit  den 
ganz  unbestimmten  Schatten  vergleicht,  welche  fremde  Körper,  wenn 
sie  auf  der  Hornhautmitte  haften,  zur  Wahrnehmung  bringen.  Allein 
diese  Schatten  werden  bei  divergent  auf  die  Cornea  auf- 
fallendem Lichte  gesehen,  also  unter  Umständen,  unter  welchen 
die  Scotome  auch  nur  sehr  undeutlich  erscheinen.  Um  diese  scharf 
und  deutlich  hervortreten  zu  machen,  bedarf  es  nahe  zu  parallel 
auf  die  Cornea  auffallenden  Lichtes,  und  diese  Bedingung 
wird  eben  erfüllt ,  wenn  durch  ein  Loch  in  einem  Schirme  das  Him- 
melsgewölbe oder  eine  weisse  Fläche  betrachtet  wird.  Unter  der 
Voraussetzung  nahezu  parallel  auffallenden  Lichtes   las- 
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sen  sich  aber  die  optischen  Eigenschaften  der  Scotome 
leicht  ans  der  geradclinigen  Fortpflanzung  des  Lichtes 
und  sofort  auch  des  Schattens  ableiten,  ja  erstere  erscheinen 
als  notwendige  Folgen  der  letzleren  35C. 

Uebrigens  hat  Listing357  die  Abbildung  optischer  Un- 
gleichartigkeiten  der  Com  c  al  ob  erfläche  in  scharfen 
Schattenrissen  auf  der  Netzhaut  bei  nahezu  parallel  ein- 
fallendem Lichte  noch  durch  das  Experiment  ersichtlich  gemacht. 
Er  fand,  dass,  „wenn  das  Auge  vor  der  Beobachtung  eine  Zeitlang 
geschlossen  und  von  vorne  mit  den  Fingern  gedrückt  oder  gerieben 
worden  war,  das  Zerstreuungsfeld  ausser  den  Scotomcn  eine  ziemlich 
gleichförmig  vertheilte  Verschleierung  von  grösseren  und  imbestimmt 
begrenzten  dunklen  Flecken  und  Linien  zeige,  welche  tapelenmuster- 
artig  bald  ein  getigertes,  bald  ein  netzartiges,  bald  ein  geschlängelles 
oder  welliges  Ansehen  darbieten  und  bei  Bewegungen  des  Auges  ihre 
relative  Lage  nicht  wechseln."  Listing  erkennt  darin  die  durch  äus- 
seren Druck  an  der  convexen  Oberfläche  der  Cornea  verursachten 
Unebenheiten,  Kräuselungen,  Runzelungen  und  Faltungen,  welche  sich 
entoptisch  kund  geben,  und  meisthin  erst  nach  längerer  Zeit,  binnen 
einer  Viertelstunde  oder  selbst  erst  nach  mehreren  Stunden  ver- 
schwinden. 

§  530.  Es  schliesst  jedoch  die  Beweglichkeit  der  Sco- 
tome den  Sitz  der  sie  veranlassenden  entoptischen  Kör- 
per im  Inneren  der  Bulbushöhlc  nicht  nothwendig  aus. 
Im  Gegentheile  es  ist  gar  nicht  zu  zweifeln  und  einige  Beobachtun- 
gen 358  der  Neuzeit  liefern  dafür  den  thalsächlichen  Beweis,  dass 
optisch  ungleichartige  Körperchen,  wie  Exsudatflocken,  abgeslossene 
Epithelzellen,  Choleslearinkrystalle,  Slaarresle  u.  dgl.,  wenn  sie  in  den 
dioplrischen  Medien  frei  herumschwimmen,  das  Phänomen  beweglicher 
Scotome  zu  begründen  im  Stande  sind. 

Man  hat  auch  Entozoen  der  Augapfelhöhle  als  die  möglichen 
Ursachen  der  Myiodesopsic  erklärt,  ja  Manche  glaubten  in  solchen 
Thieren  sogar  das  pathogenetische  Moment  des  Mückensehens  über- 
haupt zu  linden.  Doch  diese  Ansicht  ist  bestimmt  irrig.  Die  Ento- 
zoen des  Auges  sind  viel  zu  gross,  um  entoptische  Erscheinungen, 
wie  die  Scotome,  zu  begründen.  Sie  werfen  wohl  Schatten  auf  die 
Netzhaut,  diese  verdunkeln  aber  grosse  Parthien  des  Sehfeldes,  ja  ver- 
legen dasselbe,  wenn  sie  in  der  Pupille  stehen,  wohl  ganz  und  sind 
sie  beweglich,  so  ist  ihre  Locomotion  an  ganz  andere  Bedingungen 
gebunden,  und  von  ganz  anderen  Erscheinungen  begleitet,  als  bei  der 
Myiodesopsie  beobachtet  wird.  Beobachtungen  von  Entozoen  in  der 
Kammerhöhle  haben  dieses  dargethan.  Von  Entozoen,  welche  im 
hinteren  Baume  des  Bulbus,  im  verflüssigten  Glaskörper  herum- 
schwimmen, kann  hier  keine  Rede  sein,  da  unter  solchen  Umständen 
die  Netzhaut  immer  in  ihrer  Funktion  beeinträchtigt  und  zur  Wahr- 
nehmung von  Schattenrissen  ungeschickt  ist. 

Die  Alterationen  der  Netzhaut,  welche  der  totalen  Verflüssigung 
des  Glaskörpers  parallel  gehen,  machen  auch,  dass  letztere  sich  nie- 
mals mit  Myiodesopsie  paart,  obwohl  dann  die  das  Innere  der  Aug- 
apfelhöhle füllende  Flüssigkeit  an   entoplischen  Körpern   so   reich    ist, 
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wie  das  Fliüdum  des  Hydrops  subctiorioidealis.  Die  entoptidehe  Wahr- 
nehmung jener  Körperehen  ist  dann  unmöglich,  weil  eben  die  Netz- 
haut funktionsuntüchtig,  der  Regel  nach  sogar  aufgesaugl  ist 

In  Anbetracht  des  Verhältnisses,   in  welchem   die  Ernährung  des 

Glaskörpers  zu  der  Funktionstüchtigkeil  der  Retina  stehfi,  können  be- 
wegliche  Scotome  überhaupl  ihren  Sitz  kaum  wo  anders  innerhalb  der 
dioptrischen  Medien  haben,  als  entweder  in  der  Vor-derkamimer 
oder  aber  in  verflüssigten  Theilen  der  vorderen  Glaskör- 
perperipherie oder  in  dem  Gentrum  des  Corpus  vitreüm, 
Verflüssigung  seitlicher  Parthien  des  Glaskörpers  ist  nämlich  stets 
gebunden  an  Allerationen  der  Netzhaut  und  deren  sofortige  Funktions- 
störung.  Entoptische  Körperchen  aber,  welche  in  unveränderten  Glas- 
körperparthien  ihren  Sitz  haben,  können  keine  beweglichen;  sondern 
immer  nur  beharrliche  Scotome  bedingen,  d.  i.  Scotome,  welche 
constant  dieselbe  Stelle  im  Gesichtsfelde  behaupten.  Die  Glaskörper- 
fächer sind  nämlich  zu  klein,  um  entoptischen  Körperehen  merkbare 
Exemtionen,  oder  gar  Locomotionen  zu  gestatten,  wie  sie  die  fliegen- 
den Mücken  erkennen  lassen.  Bewegt  sich  aber  der  ganze  umgebende 
Glaskörper,  so  kann  dieses  nur  ein  Erzittern  sein,  wie  sich  dieses  bei 
der  Iridodonesis  kund  gibt.  Die  Scotome  könnten  sofort  unter  solchen 
Verhältnissen  nur  oscillatorische  und  sehr  schnelle  Bewegungen  zur 
Wahrnehmung  bringen,  Bewegungen,  welche  in  jeder  Beziehung  von 
denen  der  Mouches  volantes  verschieden   sind. 

b.     Die  unbeweglichen  Scotome. 

§  531.  Ihre  nähere  Bekanntschaft  ist  hauptsächlich  das  Verdienst 
Listing's  358  und  dieses  muss  als  ein  um  so  grösseres  anerkannt 
werden,  als  der  wissenschaftliche  Nachweis  derselben  namhaften 
Schwierigkeiten  unterliegt  und  ansehnlicher  Uebung  bedarf;  daher  ist 
denn  auch  dieses  Feld  seit  Listing's  Arbeiten  nur  wenig  in  seiner 
Cultur  vorgeschritten  und  nur  wenig  Neues  ist  den  Resultaten  jenes 
verdienten  Forschers  hinzugefügt  worden,  wesshalb  ich  in  der  Schil- 
derung der  beharrlichen  entoptischen  Erscheinungen  mich  auch  gröss- 
tentheils  an  Listing's  Abhandlung  halte. 

So  wie  die  beweglichen  Scotome  sind  die  beharrlichen  ihrem 
Wesen  nach  die  subjeetive  Wahrnehmung  von  Schatten- 
kegeln, welche  innerhalb  der  dioptrischen  Medien  von 
Körperchen  entworfen  werden,  die  entweder  optisch  ungleich- 
artig sind  und  so  einen  Theil  des  auffallenden  Lichtes  absorbiren  oder 
reflectiren,  oder  aber  bei  völliger  Durchsichtigkeit  in  ihrem  ßrechungs- 
vermögen  von  der  Umgebung  abweichen  und  so  das  auffallende  Licht 
mehr  oder  weniger  von  seiner  normalen  Bahn  ablenken. 

§  532.  Es  sind  diese  entoptischen  Körperehen  an 
eine  Stelle  in  den  dioptrischen  Medien  gebunden,  unbe- 
weglich. Ihre  Schatten  müssen  daher,  von  der  Netzhaut  nach  Aus- 
sen versetzt,  constant  dieselbe  Stelle  in  dem  Sehfelde  bewahren,  ihre 
Coordinaten,  auf  den  Mittelpunkt  des  Gesichtsfeldes  bezogen,  behalten 
constant  ihren  Werth.  Ihre  scheinbaren  Bewegungen  sind  an 
jene  der  optischen  Augenachse  und  sofort  der  Augen  selbst  gebunden 
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und  sind  diesen  stets  concinen,  vorausgesetzt,  dass  das  Licht  in  der 
Richtung-  der  optischen  Augenachse  einlullt.  Widrigenfalls  muss  sich 
die  Stellung-  der  Scotome  zu  dein  Mittelpunkte  des  Gesichtsfeldes, 
entsprechend  der  geradelinigen  Fortpflanzung  des  Lichtes,  ändern  und 
in  dieser  Aenderung  liegt  das  Mittel,  den  Sitz  der  veranlassenden 
entoptischen  Körper  annäherungsweise  zu  bestimmen. 

Lässt  man  nämlich  durch  ein  enges  Loch  in  einem  undurchsich- 
tigen Schirme  einen  Cylinder  parallelen  Lichtes  in  das  Auge  fallen, 
und  rückt  man  das  Loch  allmählig  in  einer  auf  die  optische  Augen- 
achse senkrechten  Richtung  seitwärts,  so  müssen  die  Schlagschatten 
der  entoptischen  Körper  in  der  entgegengesetzten  Richtung  auf 
der  Netzhaut  sich  von  der  optischen  Achse  entfernen,  und  diese  Ent- 
fernung muss  relativ  zur  Verschiebung  des  Schirmloches  eine  um  so 
bedeutendere  sein,  die  relative  entoptische  Parallaxe  muss 
eine  um  so  grössere  werden,  je  weiter  das  e n t o p t i s c h e 
Körperchen  von  der  Netzhaut  abstehet  36°.  Es  muss  diese 
wahrgenommene  Bewegung  der  Schatten  mit  jener  des  Schirmloches 
eine  gleichsinnige  sein,  wenn  das  entoptische  Körperchen  hinter, 
eine  entgegengesetzte,  wenn  es  vor  der  Pupille  steht,  und  die 
Coordinaten  des  Scotomes,  auf  den  Mittelpunkt  des  Sehfeldes  bezo- 
gen, müssen  nahezu  unveränderliche  sein,  wenn  das  entoptische 
Körperchen  in  der  Nähe  der  Pupille  selbst  liegt. 

§  533.  Die  zahlreichen  Untersuchungen  Listing's  haben  ergeben, 
dass  sich  bei  weitem  in  den  meisten  Augen  solche  Stellen 
in  den  brechenden  Medien  vorfinden,  welche  den  regelmäs- 
sigen Gang  einer  grösseren  oder  geringeren  Menge  von  Lichtstrahlen 
stören;  dass  oft  eine  gewisse  Aehnlichkeit  in  den  Spectris  der  beiden 
Augen  eines  und  desselben  Individuums  unverkennbar  ist,  und  dass 
die  eigentlich  beharrlichen  Scotome  nicht  nur  in  ihrem  jeweiligen  Sitze, 
sondern  überhaupt  eine  sehr  grosse  Beständigkeit  zeigen,  und  dass 
sie  öfters  mehrere  Jahre  ganz  unverändert  dieselben  bleiben. 

§  534.  Sie  b  e  n  a  c  h  t  h  e  i  1  i  g  e  n  d  a  s  Seh  v  c  r  m  ö  gen  der 
Regel  nach  gar  nicht,  indem  sie  eben  nur  unter  ganz  besonderen, 
künstlich  herbeizuführenden  Verhältnissen  zur  Wahrnehmung  kommen. 
Das  Zustandekommen  scharf  begrenzter  Schattenkegel  setzt  nämlich 
parallel  einfallendes  Licht  voraus  und  die  Deutlichkeit  ihrer  subjektiven 
Erscheinung  wird  im  hohen  Grade  milbedingt  durch  die  Contrastwir- 
kung,  durch  die  Abhaltung  des  Lichtes  von  den  Seitentheilen  der  Netz- 
haut von  Seite  des  Schirmes;  Bedingungen,  welche  im  gewöhn- 
lichen Leben  nicht  erfüllt  sind.  Nur  bei  grösserer  Ausdehnung 
des  entoptischen  Körpers,  oder  bei  einer  der  Netzhaut  sehr  nahen 
Lagerung  desselben,  fallen  diese  Erfordernisse  weg  und  es  sind  in 
Folge  dessen  Scotome  ermöglicht,  welche  das  betreffende  Individuum 
unaufhörlich  verfolgen,  und  niemals  aus  dem  Sehfelde  weichen, 
wie  dieses  nicht  selten  beobachtet  wird. 

§  535.  Veranlassende  Momente  der  beharrlichen  Scotome  sind, 
wie  erwähnt,  materielle  Ungleichheiten  und  Veränderungen  in  den 
constituirenden  Elementen  der  verschiedenen  dioptrischen  Medien,  der 
Cornea,  des  Krystallkörpers  und  des  Glaskörpers.  Entsprechend  den 
histologischen  Verhältnissen  dieser  Organe  müssen  natürlich  auch  die, 
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entoptische  Gesichtserscheinungen  vermittelnden,  Alterationen  derselben 
sehr  von  einander  abweichen  und  so  wird  es  begreiflich,  dass  die 
beharrlichen  Scotome  in  ihren  optischen  Eigenschaften 
ausserordentlich  variabel  erscheinen  müssen. 

Schon  der  Zerstreuungskreis,  in  welchem  jene  Scotome 
iniler  den  angegebenen  Bedingungen  gesehen  werden,  ist  seilen 
ganz  gleichmässig  erleuchtet,  sondern  es  erscheinen  in  ihm  meisthin, 
wahrscheinlich  in  Folge  nicht  ganz  gleichartiger  Durchsichtigkeit  und 
Brechungskraft  der  Gorneal-  und  Linsensubstanz,  netz-  oder  florartige 
Zeichnungen,  die  in  verschiedenen  Augen  sehr  variiren  nach  Helligkeit, 
Gleichartigkeit  und  Regelmässigkeit,  so  wie  nach  Deutlichkeit,  Grüsse, 
Form  und  Lagerung  der  Elementartheile.  In  diesem  Zerstreuungskreise 
nun,  dessen  Conlour  auch  vorhandene  Unregelmässigkeiten  der  Pupille 
nachbildet  und  entoptisch  erkennen  lässt  und  dessen  Durchmesser  in 
einem  gewissen  Verhältnisse  zur  Grösse  der  Pupille  und  der  Distanz 
des  durchlöcherten  Schirmes  steht361,  in  diesem  Zerstreuungskreise 
erscheinen  die  Scotome  in  ihrer  höchst  verschiedenen  Gestalt  und 
heben  sich  bald  mehr  bald  weniger  deutlich  ab. 

§536.  Die  der  Cornea  an  gehörigen  Scotome  sind  er- 
kenntlich an  der,  der  Bewegung  des  Schirmloches  entgegengesetzten, 
scheinbaren  Ortsveränderung.  Flecke  in  der  Hornhaut,  durch  entzünd- 
liche Exsudalionen  bedingt,  dürften  wohl  die  häufigste  Ursache  abgeben. 
Ich  habe  von  ihnen  schon  bei  Gelegenheit  der  Cornealneubildungen  ge- 
sprochen und  sie  als  schallenwertende  Körper  bezeichnet.  Im  parallel 
auffallenden,  durch  ein  feines  Loch  auf  das  Auge  geleiteten  Lichte 
erscheinen  dieselben,  so  weit  sie  im  Bereiche  der  Pupille  liegen, 
in  ihrer  wahren  Gestalt  und  Begrenzung,  als  dunkle,  graue 
oder  bräunliche  Flecken.  Doch  auch  andere  Irregularitäten  im  Gefüge 
der  Cornea,  theilweise  abgelöste,  noch  haftende  Epithelial z eilen, 
U n  g  1  e  i  c h  m  ä  s  s  i  g k  e i  t  e  n  in  d  e  m  G e füg e  u.  s.  w.  äussern  sich 
unter  den  angeführten  Bedingungen  und  erscheinen  als  scharf  begrenzte 
Punkte,  Flecken,  Streifen  u.  s.  f.  Vielleicht  lassen  sich  auf  diese. 
Weise  regenerirte  Parthien  der  Hornhaut  nach  tiefen  Geschwüren, 
namentlich  herpetischen,  entoptisch  nachweisen. 

§  537.  Eine  reiche  Quelle  entoptischer  Ge sich ts er- 
schein un  gen  ist  der  Kry  stall  kör  p  e  r.  Die  Störungen  des 
Gesichtes,  welche  seine  Trübungen  nach  sich  ziehen,  sind  nichts  als 
entoptische  Gesichtserscheinungen  und  sicherlich  gibt  der  durchlöcherte 
Schirm  ein  besseres  Mittel  an  die  Hand,  beginnende  Alterationen  seines 
Gefüges  zu  diagnosticiren,  als  die  so  schwach  erleuchteten  Spiegel- 
bilder, vorausgesetzt,  man  hat  es  mit  einem  intelligenten  Individuum 
zu  thun. 

Doch  auch  abgesehen  von  diesen  krankhaften  Trübungen  liegen 
in  den  Struktur  Verhältnissen  der  Linse  und  der  epithel- 
bedeckten  Kapsel  genügende  Momente  zur  Erzeugung  entoptischer 
Gesichtserscheinungen  und  Listing  hat  wirklich  eine  grosse  Zahl  von 
Varietäten  derselben  beschrieben  und  abgebildet. 

Am  auffalligsten  sind  dendritische  Figuren,  welche  durch 
helle  Farbe  von  dem  florartigen  Grunde  abstechen  und  bisweilen  ver- 
schwommene, bisweilen  aber  sehr  scharfe  und  schwarzgesäumte  Con- 
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tonren  darbieten.  Die  einzelnen  Zacken  verlaufen  meist  krumm  und 
ordnen  sich  in  verschiedener  Anzahl  um  einen  Mittelpunkt.  Die  Ueber- 
einstimmung  dieser  Figuren  mit  den  sternförmigen  Zellenlagern,  welche 
die  Vortices  der  Linse  gegenseitig  trennen  und  nicht  selten  beim  Beginne 
der  Cataracta,  oder  durch  den  Augenspiegel,  zur  Wahrnehmung  kom- 
men, ist  überaus  gross  und  ich  zweifle  gar  nicht  daran,  dass  jene 
dendritischen  Figuren  auch  nichts  als  die  entoptische  Wahrnehmung 
von  Theilen  des  Linsensternes  sind. 

Verwandt  damit  dürften  andere  durch  Dunkelheit,  geringe  Breite, 
geradelinigen  Verlauf  und  meisthin  radiäre  Anordnung  ausgezeichnete 
Linien  sein,  welche  von  der  Peripherie  gegen  das  Centium  ziehen, 
dasselbe  aber  nicht  erreichen  und  entweder  auch  in  der  Linse  sitzen 
oder  aber  dem  Glaskörper  zugehören,  vielleicht  mit  der  strahligen 
Anordnung  seiner  Fachwände  zusammenhängen. 

Am  häufigsten  indessen  sind  Flecken,  die  im  Allgemeinen  den 
oben  geschilderten  ganz  ähnlich  sind,  und  sich  bald  der  Ringform  bald 
der  eigentlichen  Fleckenform  anschliessen,  jedoch  durch  viel  bedeu- 
tendere Dimensionen  sich  wesentlich  unterscheiden  von  den  gleichen 
Formen  beweglicher  Scotome.  Listing  nennt  die  helleren  derselben, 
runde  Scheibchen  oder  rundlich  eckige  Flecken  mit  scharfem,  dunklem, 
öfters  nuch  hell  und  farbig  eingefasstem  Rande,  Perl  flecken.  Die 
anderen  aber,  welche  sich  durch  den  Mangel  eines  hellen  Kernes  und 
durch  sehr  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Gestalt,  durch  bald  hellere  bald 
dunkle,  mehr  gleichmässige  Färbung  und  öfters  auch  durch  Anordnung 
in  Gruppen  auszeichnen,  nennt  er  dunkle  Flecken. 

Er  ist  sehr  geneigt,  die  veranlassenden  entoptischen  Körper  in 
den  Krystall  zu  setzen.  Es  lässt  sich  auch  nicht  läugnen.  dass  abge- 
stossene  Epithelzellen  auf  der  Kapsel,  partielle  Verdunkelungen  oder 
aber  Abweichungen  der  Dichtigkeit  in  dem  Gefüge  der  Linse  den 
Grund  zu  entoptischen  Gesichlserscheinungen  abzugeben  im  Stande 
seien.  Allein  in  einer  nicht  geringen  Zahl  der  Fälle  mögen  wohl  die 
Struktur  Verhältnisse  des  Glaskörpers,  seine  Zusammen- 
setzung aus  zarten,  das  Licht  stark  brechenden  und  reflectirenden 
Glashäuten,  hier  und  da  wohl  auch  optische  Ungleichartigkeilen  in 
seinem  Gefüge  oder  auf  seiner  hinteren  Oberfläche  das  fragliche  Phä- 
nomen begründen.  Wenigstens  hat  Donders  die  entoptischen  Körper- 
chen in  dem  Glaskörper  mikroskopisch  zu  erkennen  geglaubt  und 
später  auch  floitirende  Membranen  im  Glaskörper,  nahe  der  Linse,  als 
den  Grund  von  Scotomen  erklärt  362.  Spätere  Erfahrungen  müssen 
die  derzeitige  völlige  Unsicherheit  in  diesem  Punkte  beseitigen. 


A  n  m  e  r  k  u  n  g  e  n. 


1.  Brücke,  Anatom,  Beschreibung  des  menschl.  Augapfels  1847.  — 
Kölliker,  Mikroskop.  Anatomie  elc.  2.  Bd.  2.  Hälfte.  S.  630.  Ich  folge  in 
der  Auseinandersetzung  der  anatomischen  Verhältnisse  der  Uvea  diesen 
beiden  Autoren  und  bediene  mich  öfters  ihrer  Worte,  indem  sich  die  Ver- 
hältnisse kaum  klarer  und  schärfer  zeichnen  lassen,  als  dieses  in  den 
cilirtcn  beiden  Werken  der  Fall  ist. 

2.  Es  sind  diese  Bindegewebsfaserbündel  an  hellen  Regenbogen- 
häuten mit  freiem  Auge  sichtbar;  sie  bedingen  durch  ihre  hervorstechende 
lichte  Färbung  die  streifigen  Zeichnungen  der  vorderen  Irisfläche.  Sobald 
sie  an  der  Oberfläche  der  Regenbogenhaut,  in  geringer  Entfernung  von 
der  Cornealperipherie,  hervorgetreten  sind,  erscheinen  sie  als  radial  ver- 
laufende Streifen ,  welche  sich  bald  theilen  und  durch  gegenseitige  Ver- 
bindungen ein  Netz  mit  rhomboidalen  Maschen  (Cryplae  iridis)  darstellen. 
Dieses  Netz  findet  in  einer  dem  Pupillarrande  nahen,  zackigen,  kreisför- 
migen ,  durch  besondere  Helligkeit  ausgezeichneten  Linie  seine  Grenze. 
Von  hier  aus  laufen  die  Faserbündel  als  sehr  feine,  radiäre  Streifen  bis 
nahe  zum  Pupillarrande.  Auf  diese  Weise  wird  die  Irisvorderfläche  in 
drei  Zonen  abgetheilt,  in  eine  äussere  gleichmässig  gefärbte,  eine  mittlere 
netzförmig  gezeichnete  und  in   eine  innere,  zart  slrahligslreifige. 

3.  Kölliker  findet  (1.  c.  S.  638)  nebst  diesem  Muskelringe  noch 
einen  viel  schwächeren,  0,025///  breiten  in  der  Gegend  des  Annulus  iridis 
minor,  welcher  der  vorderen  Irisfläche  näher*  liegt,  als  der  erstere,  welcher 
dem  Pigmentslralum  fast  unmitllelbar  auflagert, 

4.  Es  steht  diese  Behauptung  mit  Brücke's  Ansicht  im  Widerspruche. 
Kölliker  ist  über  die  Endigung  der  Längsfasern  am  Ciliarrande  der  Iris  noch 
im  Zweifel.  An  frischen  Präparaten  konnte  ich  trotz  aller  Mühe  ebenfalls 
zu  keinem  positiven  Resultate  kommen.  Um  zu  tieferer  Einsicht  zu  ge- 
langen ,  kochte  ich  die  vorderen  Hälften  einiger  frischer  Bulbi  nach  vor- 
läufiger Entfernung  des  Glas-  und  Kryslallkörpers  in  Essig,  spannte  sie 
sodann  auf  ein  Brett  und  liess  sie  zu  einer  rundlichen  Scheibe  vertrocknen. 
An  sehr  dünnen,  durch  einen  Wasserlropfen  aufgeweichten  Plältchen, 
welche  ich  durch  Schnitte  gewonnen  halte,  die  senkrecht  auf  die  Ober- 
fläche   der  Scheibe    möglichst    genau    in    der  Richtung  der  Scheibenradien 
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geführt  worden  waren,  und  Cornea,  Sclera  sammt  dem  Vorderlheile  der 
Uvea  im  Zusammenhange  zeigten ,  war  nun  das  mikroskopische  Bild  in 
Bezug  auf  den  fraglichen  Punkt  ein  höchst  verschiedenes.  Der  Ciliar- 
muskel  zeigte  immer  den  im  Texte  geschilderten  Faserzug-  ganz  deutlich. 
Die  Iris  hingegen  liess  sich  wohl  immer  in  den  Zwischenraum  zwischen 
den  Ciliarmuskel  und  den  Strahlenkranz  verfolgen,  doch  war  ihr  Gefüge 
an  der  Uebergangsstelle  nicht  immer  dem  des  Ciliarmuskels,  sondern  häufig 
dem  des  Ciliarfortsalzes  analog  und  mussle  sofort  als  Chorioidealstroma 
erklärt  werden.  Häufig  fand  ich  bloss  einzelne  dunkle  körnige  Fasern, 
welche  denen  des  Ciliarmuskels  glichen,  und  zwar  deutlich  von  der  Iris 
gegen  den  Strahlenkranz  umbogen,  doch  weder  in  der  ersteren,  noch 
in  dem  letzleren  weil  verfolgt  werden  konnten ,  sondern  beiderseits  wie 
abgebrochen  endeten.  Indessen  an  einzelnen  Präparaten  gelang  es  mir, 
die  Verhältnisse,  wie  ich  sie  im  Texte  geschildert  habe,  auf  die  klarste 
Weise  darzustellen.  Die  Seltenheit  vollkommen  gelungener,  die  erörterten 
Verhältnisse  deutlich  vor  die  Augen  führender  Durchschnitte  erkläre  ich 
mir  einestheils  durch  das  Auseinanderweichen  der  Längsfaserbündel  gegen 
den  Ciliarrand  der  Iris  hin,  wodurch  es  geschieht,  dass  eine  Menge  von 
Schnitten  in  die  Zwischenräume  zwischen  die  einzelnen  Muskelbündel 
fallen;  andrerseits  aber  durch  die  Schwierigkeil,  einzelne  Längsfaserpaquele 
fast  ihrer  ganzen  Länge  nach  parallel  den  Fasern  zu  spalten ,  statt  sie 
schief  zu  durchschneiden. 

5.  Nach  Brücke  (1.  c.  S.  21)  soll  die  Grenzhaut  der  Uvea  gleich 
nach  dem  Tode  sehr  weich  sein,  und  erst  später  zu  einer  festen,  mem- 
branartig zusammenhängenden  Masse  werden ,  in  welcher  einzelne  Kerne 
eingesprengt  sind.  Kolliker  (1.  c.  S.  630)  nennt  diese  Haut  „elastische 
Lamelle  der  Chorioidea"  und  stellt  sie  mit  gewissen  elastischen  Lamellen 
der  innersten  Gefässhaul  in  eine  Kategorie.  Es  spielt  diese  Schichte  in 
der  Pathologie  der  Uvea  eine  sehr  wichtige  Bolle,  daher  ihre  Bezeichnung 
mit  einem  besondern  Namen  nolhwendig  wird.  Sie  ist  jedoch  nicht  zu 
verwechseln  mit  Krause's  Membrana  pigmenti  oder  Pacini's  Membrana 
limilans,  welche,  von  der  inneren  Nelzhaulfläche  ausgehend,  auf  die  Zonula 
übertreten,  mit  derselben  innig  verschmelzen  und  an  den  Köpfen  der 
Ciliarforlsälze  wieder  ab  und  nach  vorne  gehen  soll,  um  an  die  freie 
Fläche  des  Pigmentstralums  der  Iris  zu  gelangen  und  dieselbe  bis  zu  dem 
Pupillarrande  hin  zu  überziehen.  Kolliker  (1.  c.  S.  039)  glaubt  mit  Grund, 
in  der  M.  limilans  Pacini's,  so  weit  sie  der  Uvea  anliegt,  nur  die  vereinten 
äusseren  Zellenwandungen  der  Pigmentzellen  zu  sehen,  welche,  wie  auch 
von  anderen  Organen  her  ( Darmzollcn  z.  B.)  bekannt  ist,  scheinbar  als 
eine  besondere  Haut  sich  abheben.  Ich  konnte  an  der  freien  "Wand  des 
Pigmenlstratums  nie  etwas,  einer  selbständigen  Membran  Aehnlichcs  finden. 
Auch  Luschka  (Membrana  iridis  posler.  und  ihre  palhol.  Bedeutung.  Fro- 
riep's  Tagesbericht  1851  Nr.  378)  sah  daselbst  keine  freie  Membran.  Er 
hält  die  Limilans  uveae  für  eine  seröse  Haut,  indem  er  selbe  aus  einer 
Epithelschichte  und  faserigem  Siroma  zusammengesetzt  wähnt.  Er  täuscht 
sich  hierin.  Was  die  von  Luschka  angeführten  pathologischen  Verhält- 
nisse der  fraglichen  Haut  betrifft,  so  sind  dieselben  nur  die  bedauerlichen 
Consequenzen  seiner  fehlerhaften  Auffassung  des  eigen  Hieben  Wesens  der 
Membran.  Der  pathologische  Theil  dieses  Buches  wird  dafür  die  Belege 
liefern. 


Anmerkungen.  401 

6.  Dieser  enorme  Gefässreiehthum  hat  einige  Anatomen  bestimmt, 
den  betreffenden  Theil  der  Chorioidea  nach  Eschricht  mit  dem  besonderen 
Namen  Membrana  choriocapillaris  zu  belegen. 

7.  Durch  die  Vereinigung-  solcher  Gefässbogen  wird  ein  Kranz  von 
Anastomosen  auf  der  äusseren  Oberfläche  der  Chorioidea  erzeugt,  und  die- 
ser Kranz  ist  der  Circulus  venosus  Hovii. 

8.  Bochdalek  (Prager  Vierteljhrschft.  25.  Bd.  S.  163)  behauptet,  aus 
den  Bögen  der  Nervenfasern  am  kleinen  Gefässkreise  der  Iris  entsprin- 
gende, rückläufige  Nervenzweige  gesehen  zu  haben,  welche  letztere  in 
eine  trübe,  feinkörnige,  amorphe  Masse  übergehen.  Auch  die  am  Pupillar- 
rande  umbiegenden  Nervenfasern  sollen  sich  in  einer  solchen  Masse  ver- 
lieren.    Die  neueren   Untersuchungen  haben  diese  Ansicht  nicht  bestätiget. 

9.  L.  c.  S.  154. 

10.  Die  Radix  Tiedemanni,  als  Verbindungszweig  des  Ganglion  ciliare 
mit  dem  Ganglion  sphenopalalinum  isl  nach  Hyrll  (Lehrbuch  der  Anat. 
des  Menschen   1851.  S.  614)   ein  Sehnenfaden. 

11.  Valentin  (Lehrb.  der  Physial.  des  Menschen  1844.  2.  Bd. 
S.  6T1).  Nach  Badclyfl'e  Hall  (Edinb.  Journ.  1846  p.  167)  sollen  bei 
den  Nagern  conslanl  Zweige  des  Abducens  zu  dem  Bulbus  gehen  und 
Otto  hat  nach  Hyrll  (1.  c.)  dieses  Verhällniss  auch  einmal  bei  dem  Men- 
schen nachgewiesen. 

12.  Henle  (Allgem.  Anatom.  1841  S.  342).  Die  Rolle,  welche  man 
dabei  der  Iris,  als  secrelorisches  oder  resorbirendes  Organ,  zugedacht  hat, 
erscheint  bei  genauerer  Belrachlung  als  eine  mindestens  sehr  unbedeu- 
tende. Irideremie,  Ausreissung  der  Iris,  gänzlicher  Schwund  der  Regenbo- 
genhaul,  wie  dieses  namentlich  bei  Narbenslaphylomen  vorkommt,  hat  kei- 
nerlei bemerklichen  Einfluss  auf  die  qualitativen  und  quantitativen  Ver- 
hältnisse der  wässerigen  Feuchtigkeit;  wohl  aber  Atrophie  etc.  des  Strah- 
lenkranzes, welcher  immer  Abweichungen  der  Kammerflüssigkeit  und  damit 
auch  Alterationen  der  Linse  und  des  Glaskörpers  folgen. 

13.  Es  scheint  bei  der  Absonderung  des  Pigmentes  sowohl,  als  auch 
bei  der  Ausschwilzung  der  dem  dioptrischen  Apparate  zukommenden  Ele- 
mente die  Grenzhaut  der  Uvea  eine  nicht  ganz  unwichtige  Rolle  zu  spielen. 
Es  weist  darauf  hin  der  Umstand ,  dass  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen 
Exsudate  der  verschiedensten  Conslilulion,  wenn  sie  an  der  inneren  Ober- 
fläche der  Uvea  zu  Tage  gehen,  jenseils  der  Limitans  sich  sammeln,  diese 
also  im  flüssigen  Zustande  durchdrungen  haben  und  dann  erst  ihre  cha- 
raclerislische  Form  eingegangen  sein  können.  Es  ist  dieses  ein  Umstand, 
welcher  die  Zusammenstellung  der  Grenzhaul  mit  der  Malpighischen  Schleim- 
schichle  cpithclbedeckler  Häute  als  unlhunlich  erscheinen  lässt,  d.  h.  die 
Grenzhaut  lässt  sich  nicht  in  der  Bedeutung  als  Uebergangsgebilde  zu  den 
Elementen  des  Pigmen (Stratums  auffassen. 

14.  Valentin,  Lehrb.  der  Physiolog.  2.  Bd.   1844  S.  728. 

15.  Manche  Oculislen  glauben,  dass  der  fünfte  Nerve  von  der  gütigen 
Natur  als  Stellvertreter  des  Nervus  opticus  gegeben  worden  sei,  so  zwar, 
dass  der  erslere  nach  Durchschneidung  oder  vegetativen  Zerstörung  des 
lelzleren  ohne  weilers  die  Funktion  des  letzteren  übernehme,  das  Sehen 
sofort  vermittele.  Es  stützt  sich  diese  Behauptung  auf  missverslandene 
Resultate  von  Versuchen,  die  Magendie  angestellt  und  in  seinem  Journ. 
de  Physiol.  IV.  p.  302  veröffentlicht  hat.     Magendie    schloss    nämlich    aus 
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einer  Reihe  von  Versuchen ,  dass  die  Sensibilität  des  Nervus  trigeminus 
wenigstens  b  eh  ülf  lieh  und  nüthig  für  die  volle  Sehkraft  des 
Nervus  opticus  sei.  Magendie  beweist  selbst,  dass  nach  Lähmung  des 
Nervus  opticus  der  Trigeminus  das  Licht  nicht  mehr  empfinden  könne.  Es 
ist  also  ein  bodenloser  Unsinn,  in  welchen  man  seine  Behauptungen  ver- 
zerrt hat,  indem  man  die  noch  unenldeckten  ,  vielleicht  gar  fehlenden  und 
jedenfalls  in  der  Zahl  sehr  geringen  Zweigelchen  des  Nervus  quinlus, 
welche  sich  etwa  in  der  Netzhaut  und  Chorioidea  verzweigen  konnten, 
zur  Aufnahme  und  zur  Vermittlung  von  Wahrnehmungen  äusserer  Objekte 
fähig  erklärte.  Uebrigens  haben  sich  die  zu  Grunde  liegenden  Versuche 
als  ungenau  und  nichts  beweisend  herausgestellt  (Müller's  Handb.  der 
PhysioL  etc.   1.  Band.   1844.  S.  671.  —     Valentin  1.  c.  S.  671). 

16.  In  einzelnen  Reizversuchen  glaubte  Valentin  (1.  c.  S.  715)  noch 
einen  Einfluss  des  Nervus  trigeminus  und  bei  der  Katze  auch  einen  solchen 
des  Nervus  oculomolorius  auf  die  Bewegungen  des  Zwölffingerdarmes  und 
den  oberen  Theil  des  Dünndarmes  zu  beobachten.  Doch  misslingen  diese 
Experimente  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen.  Nach  Klenke  (Unter- 
suchungen und  Erfahrungen  im  Gebiete  der  Anal.  etc.  1843.  S.  12)  soll 
sogar  das  Ganglion  ciliar,  des  Kaninchens  auf  den  Zwölffingerdarm  ein- 
wirken. 

17.  Man  war  durch  einige  Zeit  geneigt,  die  Bewegungen  der  Iris 
durch  Ein-  und  Ausströmung  von  Blul  zu  erklären  und  sofort  die  Regen- 
bogenhaut als  eine  Art  ereclilen  Organes  zu  betrachten.  Es  ist  diese  An- 
sicht jedoch,  als  vollständig  widerlegt,  seit  geraumer  Zeit  schon  aufgegeben. 
Beger's  (Zeilschr.  für  Ophlh.  3.  Bd.  S.  190)  und  Arnold's  (Anatom,  und 
physiol.  Untersuchungen  über  d.  Auge  S.  76)  Beobachtungen,  nach  welchen 
die  Iris  eben  getödteler  Thiere  trotz  der  Blutleere  ihrer  Gcfässe  sich  unter 
Verengerung  der  Pupille  stark  zusammenziehen  kann ,  machen  sogar  die 
Beihilfe  der  Gefässe  bei  dem  Spiele  der  Pupille  im  höchsten  Grade  un- 
wahrscheinlich. 

18.  Flourens  Rechcrches  exper.  sur  les  fonet.  du  syst.  nerv.  etc. 
Paris,  1842.  —  Herlwig  Experim.  quaedam  de  effeet.  laesionum  in  pari, 
encephali  etc.  Berol. ,  1826.  —  Longet  Anal,  et  physiol.  du  syst.  nerv. 
Par. ,  1842  vol.  I.  (cilirl  in  Valenlin's  und  J.  Müller's  Handbüchern  der 
Physiologie).  Nach  den  genannten  Forschern  hat  Reizung  der  einen  vor- 
deren Anschwellung  der  Vierhügel  bei  Säugclhieren  die  Contraclion  der 
Regenbogenhäute  beider  Augen  zur  Folge.  Abtragung  der  Vierhügel  er- 
zeugt Blindheit  und  hebt  die  Reflexbewegungen  der  Iris  auf.  Verletzungen 
der  rechten  Seite  jenes  Organes  wirken  auf  das  linke  Auge  und  umgekehrt. 
Die  Sehhügel  indessen,  sobald  sie  abgetragen  werden  oder  beim  Menschen 
durch  Apoplexien  ihre  Funktionslüchligkeil  einbüssen,  bedingen  nicht  not- 
wendig Blindheil;  eben  so  wenig  begründet  Exslirpation  des  einen  Thala- 
mus opticus  die  Unfähigkeit  des  Sphincler  pupillae,  auf  heftige  Nervenreize 
durch  Verengerung  der  Pupille  zu  reagiren.  Verletzungen  des  inneren 
und  unleren  Theiles  des  Seh-  und  Streifenhügels  heben  trotz  eintretender 
Blindheit  des  enlgegengeselzten  Auges  die  Reaclionslähigkeil  der  Pupille 
gegen  grelles  Licht  nicht  auf.  Es  können  sogar  beide  Hemisphären  des 
Grosshirnes  abgelragen  werden,  ohne  die  Zusammenziehungsfähigkeit  der 
Iris  zu   vernichten,   obwohl  das  Thier  blind  wird. 

19.  H.  C.  G.  Krauss.    De  cerebri  laesi  ad  motum  volunt.  relatione  etc. 
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Wralisl.  182-1.  p.  14,  15.  Wird  ein  Lebensbaum  durchsehnillen ,  so  stellt 
sich  das  gleichseitige  Auge  starr  nach  unten,  das  andere  starr  nach  oben 
und  beide  zeigen  eine  Erweiterung  der  Pupillen,  welche  letzlere  nach  dem 
Tode    sich    jedoch    wieder    verengern    können.     Theill    man    (p.   16)   das 

kleine  Gehirn  in  zwei  beliebige  gleiche  Hälften,  eine  rechte  und  linke, 
oder  vordere  und  hinlere,  oder  obere  und  un lere,  so  erweitern  sich  die 
Pupillen  und  die  Augen  sieben  sieb   nach  Oben  und  Innen. 

20.  Anatom,  el  physiol.  comenlaries.  London  ,  1823  und  J.  Müller's 
Lehrb.  der  Physiol.  1.  Bd.  1813.  S.  672.  —  Durchschneidung  des  N. 
oculomolorius  in  der  Schädelhöhle  hat  ebenso,  wie  Durchschneidung  beider 
Sehnerven,  dauernde  Erweiterung  der  Pupille  zur  Folge.  Reizung  des  un- 
verletzten N.  oculomolorius  bewirkt  aber  Verengerung  des  Sehloches. 
Nach  Durchschneidung  des  drillen  Nervenpaares  hat  selbst  der  heftigste 
Lichtreiz  des  Sehnerven  keinen  Einfluss  mehr  auf  die  Pupille.  Uebrigens 
lässt  sich  die  Abhängigkeit  des  Schliessmuskels  der  Pupille  von  dem  Ner- 
vus oculomolorius  noch  aus  dem  Umstände  darthun ,  dass  Lähmungen 
dieses  Nerven  der  Regel  nach  mit  Erweiterung  der  Pupille  gepaart  sind, 
dass  weiters  die  Dicke  der  kurzen  Wurzel  des  Ganglion  ciliare  in  geradem 
Verhältnisse  zur  Grösse  dieses  Ganglions,  dessen  Grösse  aber  in  geradem 
Verhältnisse  zu  der  Beweglichkeil  der  Iris  siebt,  (Radclyflc  Hall  Edinb. 
Journ.  1846.  p.  167).  Die  von  Volkmann  und  Weber  dagegen  aufgeführ- 
ten Beweisgründe  sind  neuerer  Zeit  von  Budge  und  R.  Wagner  widerlegt 
worden   (Cramer  Hcl  Accommodatievermogen   der  Oogen   1853  p.   107). 

21.  Valentin  (1.  e.  p.  660  und  661).  Die  Durchschneidung  des 
ganzen  Nervus  Irigeminus  hat  bei  Kaninchen  augenblicklich  Verengerung 
der  Pupille  bis  auf  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  zur  Folge.  Es  bleibt 
dann  die  Pupille  in  diesem  Zustande  durch  Wochen  und  Monate  und  we- 
der Lichtwechscl  noch  eine  andere  Ursache  hat  mehr  einen  Einfluss'  auf 
die  Rewegung  der  Iris  in  dein  übrigens  gesunden  Bulbus.  Aus  den  bei- 
gefügten Regeln  für  diese  Operation  und  den  dabei  häufig  eintretenden 
misslichen  Zufällen  scheint  mir  mit  Sicherheit  hervorzugehen,  dass  diese 
Durchschneidungen  immer  den  Nerv,  quinlus  nach  seiner  Vereinigung  mit 
den  Fasern  des  Halsknolens  getroffen  haben,  um  so  mehr,  als  widrigen- 
falls die  in  dem  folgenden  Paragraphe  (1378)  mitgelheille  Unnlcrsuchungs- 
resullale  und  die  Mayo'schen  Versuche  mit  den  oben  erwähnten  Ergeb- 
nissen nicht  vereinbar  wären  und  als  nach  Valentin  (L  c.  S.  670)  Läh- 
mung des  Rani us  ophthälmicus  dieselben  Erscheinungen   herbeigeführt  haben. 

22.  J.  Müllers  Lehrb.  der  Physiol.  1.  Bd.  S.  672.  Nach  diesen  Ex- 
perimenten halte  die  Seetion  des  Nervus  quinlus  innerhalb  der  Schädel- 
höhle (also  vor  dem  Eintritte  in  den  Gasser'schen  Knoten  )  keinen  Ein- 
fluss auf  die  Bewegungen  der  Iris.  Ebensowenig  bedingte  Zerrung  des  ge- 
nannten Nerven  in  der  Schädelhöhle  Veränderungen  <\f\-  Pupille.  War  der 
fünfte  Nerve  in  der  Schädelhöhle  durchsehnillen  worden,  und  trennte  man 
hierauf  den  Sehnerven  in  dem  vom  Rumpfe  getrennten  Kopfe  einer  Taube, 
so  verengerte  sich  die  Pupille  bei  Reizung  des  Gehirnslückes  des  Nervus 
opticus  gerade  so  wie  bei  Integrität  des  Trigeminus. 

23.  Valentin  (1.  c.  S.  715).  Wird  bei  einem  Hunde  der  gemein- 
schaftliche Halsslamm  des  sympathischen  und  herumschweifenden  Nerven 
hoch  oben  durchschnitten,  so  verengert  sich  die  Pupille  des  entsprechen- 
den Auges    und    bleibt    enge,    sobald    keine  Wiedererzeugung    des  Nerven 
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eintritt.  Es  erfolgie  diese  Verengerung-  der  Pupille  in  Valenlin's  Versuchen 
erst  eine  Minute  ungefähr  nach  der  Trennung  des  Nervenstammes ,  schritt 
aber  dann  sehr  rasch  bis  zum  Maximum  vor  und  erhielt  sich  auf  diesem 
Jahre  lang.  Wird  bei  einem  Kaninchen  der  oberste  Halsknoten  des 
Sympalhicus  und  des  zweiten  Ganglion  des  Vagus  blossgelegt ,  so  zeigt 
sich,  dass  die  blosse  Verletzung  dieser  Stämme  gar  nicht  oder  nur  incon- 
slanl  auf  die  Pupille  wirkt.  Wohl  aber  treten  die  erwähnten  Veränderungen 
ein  nach  Exslirpation  des  einen  oder  des  anderen  Ganglions,  die  Pupille 
wird  enge,  länglich,  winkelig  und  slarr.  Gleiches  geschieht,  wenn  man 
bei  einem  Kaninchen  nach  Blosslegung  des  obersten  Halsknolens  des  Sym- 
palhicus dessen  weiche  Nerven  sammt  der  Carotis  mit  einer  Ligatur  ab- 
schnürt. Eben  solche  Veränderungen  der  Pupille  werden  herbeigeführt 
durch  Blosslegung  des  zweiten  Knotens  des  Vagus  und  Durchschneidung 
jener  Wurzelfäden,  welche  in  die  Hinterseite  des  Ganglions  eintreten,  wäh- 
rend dieSeclion  des  Vagus  unterhalb  des  genannten  Knotens  ebensowenig 
diesen  Erfolg  hatte,  als  wenn  man  den  freien  Halsstamm  des  Sympalhicus  durch- 
schnitt. Doch  traten  die  erwähnten  Veränderungen  der  Pupilleein,  wenn  wieder 
die  an  der  äusseren  und  hinteren  Seile  des  Halsslammes  eintretenden  Wurzel- 
bündel  des  Sympalhicus  durchlrennt  wurden.  Valentin  schliessl  daraus,  dass  von 
den  obersten  Halsnerven  Primilivfasern  zu  der  Pupille  gelangen,  und,  trotz- 
dem sie  Ganglien  passiren,  den  wesentlichen  Gesetzen  der  Leitung,  gleich 
anderen  Cerebrospinalfasern  gehorchen.  Reid  (Guy  Hospital  Rapports  et 
Edinb.  Journ.  1840.  Nr.  141)  halle  ähnliche  Resullale  bei  8  Versuchen 
an  Hunden  und  Kaninchen.  Er  beobachtete  auch,  dass  nicht  nur  Durch- 
schneidung des  Sympalhicus  die  Pupille  verengere,  sondern  auch  Druck, 
und  dass  die  Pupille  so  lange  eng  bleibe,  als  der  Druck  dauert.  —  Ruete 
(Lehrt),  der  Ophth.  1S45  S.  181)  bestätigt  die  oben  angeführten  Behaup- 
tungen Valenlin's  auf  Grundlage  von  Experimenten,  deren  er  selbst  beige- 
wohnt halte.  Er  sah  bei  der  Durchschneidung  des  gemeinschaftlichen 
Vagus  =  Sympalhicusslammcs  bei  Hunden,  zuerst  in  Folge  des  mit  der 
Durchschneidung  gesetzlen  Reizes  eine  starke  Erweiterung  und  gleich  dar- 
auf mehrmals  wiederholte,  verstärkte,  dann  bleibende  Conlraclion.  —  Nach 
Valenlin's  Lehrb.  der  Physiol.  2.  Aufl.  2.  Bd.  S.  424  sah  Biffi  nach  Durch- 
schneidung des  Vagus  oberhalb  seiner  Verbindung  mit  dem  Sympalhicus 
Verengerung  der  Pupille  eintreten.  Eben  so  verkleinerte  sich  die  Sehe 
nach  Ausschneidung  des  vom  oberslen  Halsknolen  des  Sympalhicus  em- 
porsteigenden Astes,  während  mechanische  Reizung  desselben  eine  auf- 
fallende Erweiterung  der  Pupille  bedingle.  Auch  bei  dem  Menschen  lassen 
sich  laut  einigen  bekannten  Krankheilsfällen  ähnliche  Verhältnisse  nach- 
weisen. Lähmung  der  genannten  Nerven  hat  Verengerung  der  Pupille 
zur  Folge. 

24.  Ruete   (Lehrb.  der  Ophth.   1854.  S.  32T), 

25.  Damit  im  Zusammenhange  sieht  vielleicht  Ruele's  Beobachtung 
(Lehrb.  der  Ophlh.  1854.  S.  322),  nach  welcher  bei  einer  vom  Gehirne 
ausgehenden  Lähmung  der  Gehilfsnerven  und  namentlich  des  Nervus  ler- 
tius  die  Pupille  ihre  volle  Beweglichkeit  bewahren  kann,  woraus  Ruete 
schliessl,  dass  die  Nervenfasern  für  die  Cirkelfasern  der  Iris  nicht  eigent- 
lich zu  dem  N.  oculomolorius  gehören,  sondern  nur  in  seiner  Bahn  ver- 
laufen. 

26.  Het  Accommodalievermogen   etc.  Haarlem,   1853.  p.  112. 
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27.  Man  kann  das  Uebergewicht ,  welches  die  Längsfasern  der  Iris 
nach  der  Lähmung  des  dem  Sphincler  pupillae  zugehörigen  Theiles  des 
Nervus  lerlius  erhalten;  jedoch  nichl  als  die  ausschliessliche  und  alleinige 
Ursache  der  Pupillen  erweilerung  in  diesen  Fällen  betrachten.  Valentin 
(Lehrb.  der  Physiot.  1849.  2.  Bd.  S.  424),  Biffi ,  Cramer  (1.  c.  p.  12T) 
sahen  Erweilerung  der  Pupille  in  Folge  der  Lähmung  des  3.  Paares  durch 
Mydriatica,  nachdem  vor  Anwendung  dieser  letzteren  Mittel  der  Dilalator 
pupillae  durch  Seclion  der  entsprechenden  Theile  des  sympalhischen  Ner- 
ven unthälig  gemacht  worden  war,  wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass 
unter  solchen  Verhältnissen  die  Erweilerung  der  Pupille  eine  geringere 
war,  als  wenn  der  sympathische  Nerve  unbehelligl  gelassen  wurde.  Es 
ist  hier  die  dem  Gewebe  der  Iris  selbst  inwohnende  Contraclilität  in  Be- 
Iraehl  zu  ziehen.  Durch  die  Conlraclion  der  Pupille  als  Wirkung  der 
Durchschneidung  des  Sympathicus  wurde  nämlich  die  Iris  gespannt,  und 
mit  der  Aufhebung  der  spannenden  Kraft  des  Sphincler  mussle  sich  das 
Gewebe  der  Iris  elwas  auf  sich  selbst  zurückziehen. 

Es  wiederholen  sich  diese  letzteren  Erscheinungen  zum  Theile  nach 
dem  Tode.  Pupillen,  die  kurz  vor  dem  Tode  sehr  enge  waren,  erweitern 
sich  elwas  und  umgekehrt.  Nach  .1.  Engel  (Prager  Vicrleljhrschft.  25.  Bd. 
S.  16T)  behält  die  Iris  unter  allen  reizbaren  Theilen  am  längsten  ihre. 
Irritabilität.  Es  zieht  sich  sogar  an  3  Tage  alten  Leichen  die  Pupille  fast 
jedesmal  zusammen,  wenn  die  Cornea  eröffnet  wird  und  der  Humor  aqueus 
abfliesst.  Reizung-  der  Ciliarncrven  ist  unter  solchen  Umständen  ganz 
ohne  Einfluss,  wohl  aber  soll  eine  slarke  Erschütterung  des  Auges  Erwei- 
terung der  Pupille  bedingen. 

Auf  die  Contraclilität  des  Trisgewebes  müssen  auch  die  Verengerungen 
und  Erweiterungen  der  Pupille  geschoben  werden,  welche  in  Folge  der 
Einwirkung  hoher  und  niederer  Temperaturen  in  die  Erscheinung  treten. 
Engel  (1.  c.)  fand,  dass  sich  an  der  Leiche  die  Pupille  am  leichtesten  zu- 
sammenziehe, wenn  kaltes  Wasser  auf  das  Auge  wirkt.  Brown -Seguard 
(Gaz.  med.  de  Paris  1849  Nr.  17)  fand,  dass  bei  mehreren  kurz  zuvor 
gelödleten  oder  noch  lebenden  Hauslhieren  die  Iris  unter  dem  Einflüsse 
einer  Temperaturveränderung  beträchtlich  conlrahirt  werden  könne.  Dass 
die  Contraclilität  der  Iris  sehr  oft  erst  nach  dein  Aufhören  der  Leichen- 
starre  erlösche;  dass  ihre  Dauer  sehr  wechsele  und  um  so  kürzer  sei,  je 
höher  die  Temperatur  ist;  dass  rascher  und  erheblicher  Temperalurwechsel 
sowohl  Conlraclion  als  Dilatation  der  Pupille  bewirken  könne,  jenachdem 
diese  im  Momente  der  Einwirkung  stark  erweilerl  oder  verengert  ist;  dass 
endlich  die  Dauer  der  Verengerung  zwischen  2  und  10  Minuten  wechsele, 
die  Dauer  der  Erweilerung  aber  zwischen  3  und   15  Minuten. 

28.  Mayo  (Müller's  Lehrb.  der  Physiol.  1814.  1.  Bd.  S.  6T2)  be- 
wirkte durch  mechanische  Reizung  des  Sehnerven  in  der  Schädelhöhle 
einer  Taube  Verengerung  der  Pupille.  Dasselbe  Phänomen  trat  ein,  wenn 
nach  der  Durchschneidung  des  2.  Nervenpaarcs  dessen  Gehirnstück  mecha- 
nisch gereizt  wurde,  während  Irritation  des  mit  dem  Auge  verbundenen 
Stückes  keine  Veränderung  mehr  in   der  Grösse  des  Sehloches  bedingt. 

29.  Höchst  merkwürdig  und  bisher  noch  durchaus  nichl  aufgeklärt 
sind  einige  Fälle,  in  welchen  gerade  das  umgekehrte  refleclorische  Ver- 
hällniss  beobachtet  wurde,  die  Pupille  sich  bei  Abnahme  der  Nelzhauler- 
leuchlung    verengerte,    bei  Zunahme  erweiterte.     Ruele   (Lehrb.  der  Ophth. 
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1853  S.  93)  citirt  solche  Fälle  von  Fowler,  Grapengiesser,  Himly  und 
einen  eigenen.  Bei  allen  diesen  Fällen  sind  jedoch  Gehirnleiden  nachge- 
wiesen  oder  wahrscheinlich  gemacht,  wie  Hydrocephalus,  Apoplexie  etc. 

30.  Pouillel  (CiL  in  A.  Kunzek's  hehre  vom  Lichle  1836  S.  190) 
erklärte  die  Accommodalion  des  Auges  aus  der  verschiedenen  Vereinigungs- 
weite der  centralen  und  der  Randstrahlen  und  meinte,  dass  bei  dem  Sehen 
in  die  Nähe  nur  die  ersteren  Strahlen  zur  Erzeugung  des  Nelzhaulbildes 
benützt  werden,  indem  die  Randslrahlen  von  der  sich  verengernden  Pupille 
abgeschnitten  werden ;  dass  bei  dem  Sehen  in  die  Ferne  aber  die  Zer- 
slreuungskreise  der  Centralstrahlen  wegen  der  Intensität  der  Erleuchtung 
des  Bildes  der  nunmehr  auf  der  Netzhaut  zur  Vereinigung  kommenden 
Randstrahlen  unbemerkt  bleiben.  Mile  leitete  in  etwas  abweichender  Weise 
die  Vereinigung  der  Centralstrahlen  auf  der  Netzhaut  von  der  Beugung  des 
Lichtes  an  dem  Rande  der  verengerten  Pupille  ab,  wodurch  die  Convergenz 
derselben  vergrössert  wird  (Magendie  Journ.  de  physiol.  1826  p.  233).  Die 
Unrichtigkeit  dieser  Hypothesen  liegt  auf  der  Hand  und  wurde  schon  viel- 
seitig dargethan.  —  Treviranus  (Beiträge  zur  Anal,  und  Physiol.  der  Sin- 
nesorg.  des  Menschen  1828)  hat  durch  Berechnung  der  Liehlrefraclion  in 
geschichteten  Linsen  mit  einem  gegen  das  Cenlrum  zunehmenden  Bre- 
chungsexponenlen  Resultate  bekommen,  nach  welchen  die  Linse  des  Auges 
für  grosse  und  geringe  Distanzen  nahezu  dieselbe  Vereinigungsweile  hätte, 
so  dass  die  geringe  Differenz  des  Bildabslandes  von  der  Netzhaut  bei  dem 
Sehen  in  die  Nähe  und  Ferne  von  der  Wirkung  der  Iris  als  Diaphragma 
ausgeglichen  werden  könnte.  Abgesehen  von  den  übrigen  Beweisen  hat 
Kohlrausch  (Ueber  Treviranus  Hypothese  1837)  die  Unrichtigkeit  des  Cal- 
culs  dargethan.  —  Magendie  (Precis  dement,  de  Physiol.  vol.  1,  p.  73), 
Ritler  (Gräfe's  und  Wallher's  Journ.  8.  Bd.  S.  347),  Haldat  (Memoir.  de 
la  societ.  de  scienc.  let.  et  arls  de  Nancy  1851)  und  andere  suchten  die 
Unnölhigkeit  der  Accommodalion  aus  Versuchen  zu  beweisen,  und  einen 
genügenden  Grund  dafür  darin  zu  finden,  dass  sich  auf  der  Sclera  ge- 
lödleter  Thierc  die  Bilder  naher  und  ferner  Objekte  gleich  deutlich  abzeich- 
nen, wenn  mit  der  Cornea  nach  vorne  das  ausgestochene  Auge  gegen,  das 
Objekt,  z.  B.  eine  Lichlflamme  gehallen  wird.  Hueck  (Bewegung  der  Kry- 
slalllinse  1811)  war  jedoch  zu  ganz  anderen  Resultaten  gelangt  und  Volk- 
mann (Neue  Beiträge  zur  Physiol.  des  Gesichtssinnes  1836.  S.  109)  hat 
mit  Zuhilfenahme  des  Selieiner'sehen  Versuches  unter  gleichen  Verhältnissen 
auf  das  Bestimmteste  dargethan  ,  dass  Lichtstrahlen  durch  den  dioptrischen 
Apparat  des  Auges  nur  dann  auf  der  Netzhaut'  zur  Vereinigung  kommen, 
wenn  das  Objekt  ein  fernestehendes  ist,  dass  die  Vereinigung  der  von 
einem  nahen  Objekte  kommenden  Sirahlen  aber  hinlcr  der  Netzhaut  zu 
Stande  gebracht  werde.  An  Präcision  der  Ausführung  bleiben  diese  Ver- 
suche jedoch  weit  zurück  gegen  die  in  der  neusten  Zeil  veröffentlichten 
Cramer'sehen  (Hei  accomniodalievermogen  1853  p.  9).  Cramer  halle  an 
einem  Mikroskope  den  Concavspiegel  mit  einem  dachen  vertauscht  und 
frische  Augen  nach  vorsichtiger  ßlosslegung  des  Cenlrums  der  Glaskörper- 
hinterfläche mit  der  Cornea  nach  unten  in  dem  Loche  des  Objektlischcs 
befestigt.  War  das  Bild  eines  200  Schrille  entfernten  Objektes  nach  seiner 
Brechung  in  dein  untersuchten  Auge  im  Focus  des  Mikroskopes,  so  mussle 
(bei  einem  Kindesauge),  um  das  Bild  eines  37  Ccnlimeler  entfernten  Ge- 
genstandes in  den  Focus    zu  bekommen  ,    das  Mikroskop  verschoben  wer- 


Anmerkungen.  40T 

den.  Bei  dem  frischen  Auge  eines  32jährigen  Mannes  war  die  Verschie- 
bung des  Mikroskopes  schon  nolhwendig,  wenn  stall  dem  fernen  Objekte 
eine  13  Cenlimeler  enlfernle  Nadel  durch  das  Auge  und  «las  Mikroskop 
gesehen  werden  sollte.  Wurde  dann  die  Nadel  langsam  angenähert,  so 
war  die  Platzveränderung  des  von  dem  Auge  erzeugten  Hildes  bis  25 — 30 
Cenlimeler  nur  eine  ganz  unmerkliche,  wohl  aber  nach  weilerer  Annähe- 
rung eine  rasche.  Bei  dem  Kindesauge,  welches  weitsichtig  war,  brauchte 
die  Verschiebung  des  Mikroskopes  nicht  eine  so  auffallend  schnelle  zu  sein, 
als  bei  dem  Mannesauge,  was  Cramer  aus  der  grösseren  Convexität  der 
Kindeslinse  ableitet,  welche  die  Differenz  der  Vereinigungsweiten  bei  gerin- 
geren Dislanzveränderungeu  kleiner  macht.  —  Auf  der  Nichtbeachtung 
dieses  letzteren  Salzes  und  auf  der  Nichlberücksichligung  des  Begriffes 
eines  relativen  Brechungsexponenlen  beruhen  zum  Theile  Haldal's  (  I.  c. ) 
und  die  unglücklichen  Folgerungen  der  Experimenle  Engers  (  Prag.  Vierlcl- 
jahrschrift  25.  Bd.  S.  167),  die  denn  auch  bereits  von  H.  Mayer  (ibid. 
28.  Bd.)  gründlich  widerlegt  worden  und  zur  Begründung  eines  Nichlnoth- 
wendigseins  der  Accommodalion  ohne  allen  Belang  sind.  —  Volkmann 
(R.  Wagner's  Handwörterbuch  der  Phys.  3.  Bd.  1.  Ablh.  S.  2T0)  meint, 
dass  im  Falle  der  Richtigkeit  der  angegriffenen  Hypothese  nicht  Bewegung, 
sondern  eonslante  Kleinheil  der  Pupille  im  Interesse  des  Sehorgaues  liege. 
Es  ist  dieses  nicht  ganz  richtig  wegen  dem  bedeutenden  Einflüsse  des  Pu- 
pillendurchmessers  auf  den  scheinbaren  Glanz  der  Nelzhaulbilder  und  we- 
gen der  störenden  Wirkung  des  Beugungsspcclrums ,  dessen  Durchmesser 
mit  der  Grösse  der  Pupille  im  Verhältnisse  steht,  so  zwar,  dass  es  mit  der 
Abnahme  der  Pupillenöffnung  zunimmt  und  die  Deutlichkeit  der  Nelzhaul- 
bilder stört.  In  Bezug  auf  den  scheinbaren  Glanz  der  Nelzhaulbilder  kann 
man  nur  sagen,  dass  im  Falle  der  Richtigkeit  jener  Hypolhesen  bei  con- 
stanlem  Durchmesser  der  Pupille  Gegenstände  von  gleichem  wirklichem 
Glänze  ganz  unabhängig  von  ihrer  Entfernung  mit  gleichem  scheinbarem 
Glänze  gesehen  werden  müsslen  ,  wo  natürlich  von  der  Liehlabnahme  in 
Folge  des  Durchganges  durch  absorbirende  Mittel  abgesehen  wird.  Es 
müsslen  Augen,  deren  Pupille  sehr  enge  isl,  Gegcnslände  aus  der  grösslen 
Ferne  und  aus  der  Nähe,  wenn  von  der  Beugung  des  Lichtes  abgesehen 
wird,  gleich  gut  sehen,  vorausgesetzt,  dass  ihr  wirklicher  Glanz  ein  glei- 
cher und  so  bedeutender  isl,  dass  der  scheinbare  Glanz,  des  Nelzhaulbildes 
die  Wahrnehmung  zu  vermitteln  im  Stande  ist.  Das  Nichlslallfinden  jener 
Verhältnisse  sprich!  klar  gegen  jene  Ansicht. 

31.  Ich  benutzte  zu  dem,  dieser  Behauptung  zu  Grunde  liegenden 
Experimenle  eine  schwarze  Schreibtafel  von  11"  Breite  und  7"  Höhe,  auf 
welcher  mit  Schreibslein  ein  runder  Fleck  von  V"  Durchmesser  gezeichnet 
war.  Ich  stell le  die  zu  untersuchenden  Personen  mit  dem  Gesiebte  gerade 
gegen  den  Blitzableiter  eines  200—300  Schrille  von  meinem  Zirnmeifensler 
entfernten  hohen  Gebäudes  und  liess  sie  denselben  Qxiren.  Sodann  schob 
ich  die  Sehreiblafcl  vor  ihre  Augen  und  hiess  sie,  die  lelzleren  auf  den 
Fleck  richlen.  Nach  einigen  Versuchen  lernte  jede  der  beobachteten  Per- 
sonen, ohne  die  Augen  zu  heben  oder  zu  senken,  bald  den  Blitzableiter, 
bald  den  Fleck  des  schnell  vorgeschobenen  Schirmes  fixiren.  Jedes  Mal 
conlrahirle  sich  die  Pupille  in  der  auffälligsten  Weise,  während  die  Per- 
sonen ihre  Augen  auf  den  Blitzableiter  richteten  und  dieses  selbst,  wenn 
der  Hinlergrund  von   trübem  Gewölke  gebildet  wurde;  sogleich  aber  erwei- 
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lerle  sich  das  Sehloch,  wenn  der  Schirm  vorgeschoben  wurde  und  die 
Augen  den  Fleck  fixirten.  Es  blieben  im  ersleren  Falle  die  Pupillen  enge, 
so  lange  der  Blitzableiter  betrachtet  wurde;  die  Erweiterung,  welche  nach 
längerer  Betrachtung  desselben  eintrat,  war  eine  sehr  unbedeutende,  und 
gar  nicht  in  Verhältniss  zu  setzen  zu  der  auffälligen  Dilatation ,  welche 
bei  der  Fixation  des  Punktes  auf  dem  vorgehallenen  Schirme  allsogleich 
eintrat  und  durch  die  ganze  Dauer  dieses  Versuchtheiles  fast  unverändert 
fortbestand.  —  Es  ist  mir  ganz  unbegreiflich,  wie  E.  H.  Weber  in  dem 
ganz  gleichen  Versuche  entgegengeselzle  Resultate  erzielen  konnte;  noch 
unbegreiflicher  aber,  wie  Arlt  (die  Kkhtri.  des  Auges  2.  Bd.  1853.  S.  31) 
darauf  Schlüsse  bauen  konnte,  ohne  sich  vorher  von  der  Richtigkeit  der- 
selben durch  eigene  Anschauung  zu   überzeugen. 

32.  Darauf  beruht  die  von  Müller  (Handb.  der  Phys.  1840  2.  Bd. 
S.  330)  gemachte  Beobachtung,  nach  welcher  man  durch  abwechselndes 
Fixiren  naher  und  ferner  Objekte  trotz  eines  slarken  Liehlei ndruckes,  z.  B. 
von  einer  vor  das  Auge  gehaltenen  Lampe,  dennoch  die  Pupillenweile  merk- 
lich verändern  kann. 

33.  Spannt  man  einen  langen  Faden  an  einem  freien  Platze  horizon- 
tal in  einer  solchen  Höhe,  dass  der,  einige  Schrille  davon  entfernt  stehende 
Beobachter  bei  der  Fixation  des  Fadens  nur  diesen  und  das  Himmelsge- 
wölbe in  Sicht  bekommt;  so  ist  es  ganz  unmöglich,  sich  über  die  wahre 
Entfernung  des  Fadens  ein  Urlheil  zu  bilden.  Es  bedarf  einer  merklich 
langen  Weile,  während  welcher  der  Faden  in  grösseren  und  kleineren 
Zerslreuungskreisen  abwechselnd  gesehen  wird,  bis  es  gelingt,  denselben 
scharf  und  deutlich  wahrzunehmen.  Trotz  dem  ist  es  aber  auch  jetzt  noch 
ganz  unmöglich,  die  Entfernung  desselben  auch  nur  annäherungsweise 
richtig-  zu  bemessen,  er  erscheint  gewöhnlich  sehr  nahe  und  man  fühlt 
die  Anstrengungen  der  geraden  Augenmuskeln ,  die  das  Auge  beständig 
an  dem  Faden  hin  und  herleiten.  Es  zeigt  dieses  deutlich,  dass  die  Accom- 
modalionsbewegungcn  der  Iris,  von  denen  eben  in  dem  Texte  die  Rede 
ist,  mit  den  Conlraclioncn  der  Musculi  recti  nicht  nolhwendig  assoeiirt  sind; 
es  erfolgt  die  Accommodalion ,  ohne  dass  die  Augenmuskeln  das  Objekt 
bereits  fixirl  haben  müssen;  es  können  die  ersleren  den  letzteren  voraus- 
gehen, wie  sich  gleich  zeigt,  wenn  man  in  dem  angeführten  Versuche  die 
Augen  längs  des  Fadens  bis  zu  einem  Punkte  schweifen  lässl,  an  welchem 
auch  seilliche,  auf  dem  Boden  befindliche  Objekte  in  dem  Gesichtsfelde  er- 
scheinen ;  augenblicklich  kommen  die  Augenmuskeln  zur  Ruhe,  sie  stellen 
sich  in  den  gehörigen  Convergenzwinkel,  dessen  Abweichungen  früher  nicht 
wahrnehmbar  waren  ,  weil  die  Doppelbilder  des  horizonlalen  Fadens  sich 
gegenseitig  deckten.  Uebrigens  hat  J.  Czermak  (Physiol.  Studien  S.  18, 
Sitzungsberichte  der  k.  Akad.  der  Wissenschaften  12.  Bd.)  die  Möglich- 
keit, den  Zusammenhang  des  Accommodationszuslandes  des  Auges  und 
der  Convergenzstellung  der  Augenachsen  zu  lösen,  durch  Versuche  ausser 
allen  Zweifel  gesetzt. 

In  ganz  evidenter  Weise  zeigen  die  von  Volkmann  und  Donder's  an- 
gegebenen und  letzter  Zeil  von  Cramer  (1.  c.  p.  110)  mit  erhöhter  Ge- 
nauigkeit ausgeführten  Versuche  die  Richtigkeit  der  eben  behaupteten  Ansicht. 
Wird  eine  Nadel  mit  einem  Auge  fixirl,  während  das  andere  geschlossen 
ist,  so  erscheint,  wenn  das  letztere  Auge  plötzlich  seines  Schirmes  entledigt 
wird,    doppelt,    zum  sicheren  Beweise,    dass  die  Convergenz    der  Augen- 
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achsen  der  Accommodationsweite  des  Auges  nicht  entsprochen  halle.  Doch 
richtet  sich  das  verdeckt  gewesene  Auge  schnell,  indem  der  durch  das 
Doppelbild  gewonnene  Schluss  auf  die  unrichtige  Achsenstellung  des  Auges 
sehr  bald  den  Willensimpuls  auf  die  Augenmuskeln  zur  Cörreclion  leiten  lässl. 

34.  Es  ist  dieses  Schwanken  besonders  auffällig  bei  Leuten  mit 
grossem  Durchmesser  der  Kammern.  Von  den  Wurmbewegungen  der  Iris- 
muskelfasern,  welche  Coccius  (Anwendung  des  Augenspiegels  Leipzig,  1853. 
S.  206)  anführt,  konnte  ich  nie  etwas  sehen,  obwohl  ich  den  Pupillar- 
rand  durch  das  Cramer'sche  Ophthalmoscop  bei  25  maliger  Lineärvergrösse- 
rung  wiederholt  am  Lebenden   untersuchte. 

35.  Ich  habe  diese  Gründe  bereits  in  der  Zeilschrift  der  k.  k.  Gesell- 
schaft der  Wiener  Aerzle  1850.  1.  Bd.  S.  129  aufgeführt.  Arll  (Krank- 
heilen des  Auges  2.  Bd.  1853.  S.  25  und  26)  hat  dieselben  fast  Punkt 
für  Punkt  wiederholt  und  auch  Cramer  (1.  c.  p.  6T)  spricht  sich  für  die 
Richtigkeit  derselben  aus.  Letzterer  führt  als  einen  Grund  für  den  Ursprung 
der  Iris  in  einer  hinler  dem  Ursprungskreise  der  Cornea  gelegenen,  zur 
optischen  Augenachse  normalen  Ebene,  sofort  für  den  Umstand,  dass  die 
Abscisse  des  Irisursprungskreises  vom  Scheitel  der  Cornea  an  gerechnet, 
eine  grössere  sei,  als  die  Abseisse  des  Vordcrkapselschcilels ,  noch  den 
Schlagschallen  an,  den  man  bei  einseitlichem  Einfallen  des  Lichtes  an  der, 
der  Lichtquelle  zugewandten  Seile  des  Irisbildes  in  einem  Concavspiegel 
sieht  Ich  konnte  mich  jedoch  bei  diesen  Versuchen  überzeugen,  dass 
dieser  sehr  deutliche  Schlagschallen  von  dem  über  den  Cornealrand  herüber- 
greifenden Scleralrande  herrühre,  womit  jedoch  nicht  gesagt  sein  soll,  dass 
Cramer's  Behauptung  an  sich  einem  Zweifel  unterliege;  der  Schlagschatten, 
den  die  Sclera  auf  die  Iris  werfen  muss,  verschwindet  aber  in  dem  Schal- 
len des  über  den  Cornealrand  geschobenen  sogenannten  Scleralfalzes.  — 
Auch  der  Augenspiegel  lässl  selbst  bei  namhaften  Vergrößerungen  der  ge- 
wonnenen Bilder  keinen  Zwischenraum  zwischen  der  Linse  und  dem  Pu- 
pillarrande  erkennen,  wie  van  Trigt  (der  Augenspiegel  ele. ,  überselzl  aus 
dem  holländischen  von  Schauenburg.    Lahr,  1854.  S.  55)   richtig  bemerkt. 

36.  Cramer  (1.  c.  p.  64)  fand  an  Durchschnitten  des  Auges,  die  durch 
die  optische  Achse  gelegt  waren,  die  Abscisse  des  Randes  der  Descenieli 
—  1'",  wobei  der  Scheitelpunkt  der  Corncalhinlcrfläche  als  Anfangspunkt 
der  Abscissen  betrachtet  wurde.  Die  Diekc  der  Iris  am  Rande  war  O.'"! 
und  die  Dicke  des  zwischen  dem  Ciliarrande  der  Iris  und  zwischen  dem 
Rande  der  Dcscemeli  gelegenen  Vorderlheiles  des  Musculus  lensor  choroi- 
deae  =  0.'"44.  Stände  die  Iris  plan,  so  müssle  sie  also  l.'"54  hinler  dem 
Scheilelpunklc  der  hinteren  Cornealfläche  die  optische  Achse  des  Auges 
schneiden,  was  nach  Krause's  und  Cramer's  Messungen  unrichtig  ist,  denn 
die  Ebene  der  Pupille  schneidet  nach  Krause  (Meckel's  Archiv  6.  Bd. 
S.  86 — 100),  die  optische  Achse  des  Auges  0.'"9 — 1'"  hinler  dem  Schei- 
tel der  Cornealfläche. 

In  Anbetracht  dessen  habe  ich  im  2.  Bande  allenthalben  die  Achse 
des  Kammerraumes  =  0.'"8  angenommen.  Da  nämlich  die  Iris  der  Vorder- 
kapsel aufliegt,  so  muss  der  Scheitelpunkt  der  letzteren  vermöge  ihrer 
Convexilät  über  die  Ebene  der  Pupille  nach  vorne  ragen,  und  das  Maass 
dieser  Hervorragung  lässl  sich  leichl  bestimmen.  Ist  N  (Fig.  I)  der  Schei- 
telpunkt der  Vorderkapsel,  und  a  der  Punkt,  auf  welchem  der  Pupillarrand 
ruht,  ab  also  der  Halbmesser  der  Pupillenebene,    e  der  Krümmungsmillel- 
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punkt  der  Vordcrkapscl ,    so  isl  bc  =  V"  ac2  —  ab2,     lsl    nun    die    mittlere 

Pupillenweile  =  2'",  also  ab  =  V" ',  so  erscheint  bc  =  2.  902.  Nb  er- 
seheint also  =  0. "'169  und  dieser  Wcrlh  muss  von  der  gewöhnlich  ange- 
nommenen Kammerachse  =  l.'"l   abgezogen   werden. 

Es  gehl  aus  Allem  hervor,  dass  ich  Brücke's  Zeichnung  in  dessen 
analom.  Besehrbg.  des  in.  Augapfels  1847  nicht  als  richtig  anerkennen 
kann,  was  denn  auch  Gramer  (1.  c.  p.  72)    Ihul. 

37.  Monatsbericht  der  k.  preuss.  Akad.  der  Wiss.  zu  Berlin  1853 
S.  137. 

38.  Die  Beweise  dafür  habe  ich  in  Doden's  Ueberselzung  der  Cra- 
mer'schen  Abhandlung  über  das  Accommodalionsvermögen  der  Augen,  Leer, 
1855  S.  89  u.  f.  geliefert.  Es  ist  der  Streit  über  die  wirkliche  Gestalt  der 
Irisfläche  ein  alter.  Petit  wrar  in  den  Memoires  de  l'Acad.  royal.  des  scien- 
ces  1728.  p.  206  der  früher  geltenden  Ansicht  entgegengetreten,  und  halle 
die  Irisfläche  als  eine  Ebene  erklärt.  Winslow  widerlegte  ihn  (Cramer 
1.  c.  p.  62),  doch  ohne  sonderliche  Beachtung-  zu  finden.  In  der  neuesten 
Zeit  hat  Czermak  (Prag,  Vierleljahrschrift  32.  Bd.  S.  151)  ein  im  nördlichen 
Europa  lange  bekanntes  Instrument,  Oithoscop  genannt,  beschrieben  und 
als  ein  Mittel  aufgeführt,  um  auf  eine  weil  exaclere  Weise  den  wahren 
Stand  der  Iris  zu  erforschen,  als  es  nach  Pelil's  einfacher  Art,  das  zu  un- 
tersuchende Auge  unter  Wasser  zu  tauchen  und  sofort  die  Lichtbrechung 
in  der  Cornea  zu  annulliren,  möglich  wäre.  Cramer  hat  indessen  gefun- 
den, dass  mittelst  des  Orthoskopes  die  Iris  ebenfalls  etwas  gewölbt  erscheint 
(1.  c.  p.  63).  Uebrigens  ist  das  Orthoskop  ein  Instrument,  dessen  An- 
wendung in  Bezug  auf  die  Erforschung  der  Irisstcllung  zu  keinen  sicheren 
Resultaten  führen  kann;  denn  abgesehen  von  dem  äusserst  lästigen  Ge- 
fühle, welches  es  dem  Untersuchten  veranlasst  und  welches  nolhvvendig 
das  Auge  unruhig  machen  muss,  ist  es  nur  geeignet,  Schätzungswerte  als 
Ergebnisse  zu  liefern  und  mit  diesen  kann  bei  so  delicalen  Objekten  um 
so  weniger  geholfen  sein,  als  jene  Werlhc  um  so  unrichtiger  werden,  je 
weniger  ruhig  die  Untersuchung  und  je  complicirler  der  Apparat  ist. 

39.  Ich  habe  diese  Verhältnisse  bereits  in  der  Zeilschrift  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzle  1850  1.  Bd.  auseinander  gesetzt.  Cramer  hat  in  der 
<>fl  cilirten  geklönten  Preisschrifl ,  einer  der  gloriosesten  Arbeiten  auf  dem 
Gebiete  der  modernen  Physiologie,  dieselben  auf  eine  glänzende  Art  ver- 
wcrlhcl,  und  durch  direkte  Versuche  bewiesen,  dass  dieselben  wirklich  im 
Auge  Anwendung  finden. 

40.  Mein  Aufsalz  über  Accommodalion   des  Auges  1.  c.   S.   181. 

41.  Es  besieht  das  Cramer'sche  Ophlhalmoscop  zuvörderst  aus  einer 
zweckdienlich  befestigten,  horizontal  gestellten,  kegelförmigen  Röhre  von 
8  Cenlimcler  Länge.  An  die  weile  Ocffnung  dieser  Röhre  wird  die  Augen- 
gegend des  zur  Untersuchung  verwendeten  Individuums  so  angelegt,  dass 
alles  seitliche  Licht  abgehalten  wird,  das  zu  betreffende  Auge  aber  in  der 
verlängerten  Achse  des  Kegels  durch  eine  kleine  Ocffnung  an  der  Spitze 
des  letzteren  nach  einem  Schirme  sehen  kann,  dessen  Cenlrum  in  Form 
eines  runden  Loches  durchbohrt  isl  und  einen  Visirdraht  enthält.  Dieser 
Visirdraht  kann  durch  Verschiebung  des  Schirmes  in  die  deutliche  Sehweite 
gestellt,  aber  auch  entfernt  werden,  damit  das  untersuchte  Auge  ungestört 
durch  das  Schirmluch  hindurch  ferne  Objekte  fixiren  könne.    An  der  einen 
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Seitenwand  des  Kegels  ist  eine  OelFnung  angebracht,  durch  welche  das 
Lieht  einer  Wachskerze  auf  das  Auge  fallen  kann,  welche  Wachskerze  in 
einer  perpendikulär  siehenden  Röhre  brennt,    die    im  Halbkreise   herumbe- 

wegl  werden  kann  und  in  der  Höhe  der  KegelwandöfFnung  ein  hoch  zum 
Durchtreten  des  Lichles  hat.  Die  im  Auge  durch  das  Kerzenlicht  erzeugten 
Spiegelbilder  werden  nun  mittelst  einer  zusammengesetzten,  horizontal  ge- 
stellten und  beweglichen  Loupe  beobachtet,  deren  Objektivglas  gerade 
gegenüber  einer  zweiten  Oeffnung  in  der  Kegelrühre  steht,  welche  Üetl'nung 
an  der  der  Kerze  entgegenstehenden  Wand  der  Kegelrühre  angebracht  ist. 
In  der  Loupe  befindet  sich  ein  Messapparal.  Ich  verwende  in  meinem  In- 
strumente stall  der  Loupe  das  Corpus  eines  Plüssl'sehen  Mikroskopes,  und 
statt  dem  Cramer'schen  Messapparate  den  Plössl'schen  Glasmikrometer,  der 
in  das  Ocular  geschoben  und  daselbst  befestigt  wird.  Geringe  Vergrüsse- 
rungen  sind  wegen  der  Grösse  des  Gesichtsfeldes  die  zweckdienlichsten. 

42.  In  dem  cilirlen  Aufsalze  über  Accommodalion  des  Auges  liess 
ich  es  unentschieden,  ob  d;c  Adaption  des  dioplrischen  Apparates  für  die 
Nähe  durch  Vorrücken  der  Linse  mit  gleichzeitiger  Vermehrung  der  Con- 
vexität  ihrer  Oberflächen  oder  aber  bloss  durch  das  erstgenannte  Moment 
eingeleitet  werde.  Ich  neigte  mich  enlschieden  zu  der  letzteren  Ansicht, 
indem  mir  eine  Krümmungsveränderung  sämmllicher  Schichten  des  Kryslalls 
sehr  unwahrscheinlich  dunkle;  eine  Krümmungsveränderung  der  oberfläch- 
lichen Schichlen  allein  jedoch  wegen  deren,  von  dem  der  umgebenden 
Medien  wenig  verschiedenen,  Brechungsexponenten  nur  wenig  Einfluss  auf 
die  Rcfraclion  der  Strahlen  haben  kann.  Ich  lehnte  mich  dabei  an  den 
Ausspruch  des  grossen  Physikers  Brcwsler  (Edinb.  Journ.  of  sciens.  1824. 
1 — TT).  Die  Einwendung  Hueck's  (Die  Bewegung  der  Krystallinsc  1839, 
S.  104),  nach  welcher  SenfT  mit  Benützung  der  Olbers'schen  Formeln  ge- 
funden halle,  dass  ein  Vorrücken  der  Linse  um  0"'.T5  nur  hinreichen 
würde,  um  ein  18"  entferntes  Objekt  deutlich  zu  sehen,  konnle  mich  in 
meiner  Ansicht  nicht  wankend  machen,  da  mir  die  Slampfer'schen  Formeln 
andere,  sehr  verführerische  Resultate  gegeben  hatten,  SeufTs  Rechnungen 
mir  nicht  vorlagen  und  letzterer  bei  Berechnung  des  imaginären  Tolalin- 
dex  des  Kryslallkörpers  sicher  zu  unrichtigen  Resultaten  gekommen  war. 
Auch  Listing' s  höchst  verdienstvolle  Arbeil  (R.  Wagner's  Handwörlb.  d. 
Physiol.  4.  Bd.  S.  504 )  konnte  mich  von  meiner  Ansicht  nicht  zurück- 
bringen ,  da  Listing  SenfFs  imaginären  Tolalindex  der  Linse  angenommen, 
gleichzeitig  aber  auch  die  Radien  der  Trennungsflächen  und  die  Dislanzen 
der  Scheitelpunkte  der  letzteren  gar  zu  willkührlich  und  mit  dem  Bekann- 
ten in  gar  zu  grellen  Widerspruch  gcslelll  halte  und  trotzdem  nicht  zu 
genügenden  Resultaten  gelangt  war,  eine  Substitution  annäherungsweise 
richtiger  Werthe  in  seine  Gleichungen  aber  gar  weit  von  dem  richtigen 
Ziele  abführt.  Worin  der  Grund  dessen  liegt,  isl  mir  unbekannt,  aber  Thal- 
sache ist  es,  die  Ergebnisse  der  Lisling'schen  und  der  Slampfer'schen  For- 
meln sind  bei  Zugrundelegung  derselben  Werlhe  sehr  diflercnl.  Siehe 
„die  Accommodalionsfehler  des  Auges"  (Sitzungsberichte  der  k.  Akad.  der 
Wissensch.  zu  Wien    1855  Bd.   XVI   S.   180). 

Am  auffälligsten  sind  die  Differenzen  zwischen  den  Ergebnissen  der 
Slampfer'schen  und  Lisling'schen  Rechnungsopcralionen  ,  wenn  man  die 
Brennweile  des  gesammlen   dioplrischen  Apparates  berechnet. 

Zu  diesem  Zwecke  ist    es    aber  vor    allein  nothwendig,    sich  über  die 
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Refraclion  der  Lichtstrahlen  in  dem  Kryslallkörper  einige  Einsicht  zu  ver- 
schaffen,  und  namentlich  die  äusserst  schwierige  und  unter  den  gegen- 
wärtigen Verhältnissen  kaum  mit  einiger  Genauigkeit  ausführbare  Bestim- 
mung des  Ganges  der  Lichtstrahlen  im  Inneren  des  Krystalles  selbst  zu 
umgehen.  Dazu  führt  nur  ein  Weg,  nämlich  der,  die  Linse  als  eine  homo- 
gene Masse  zu  betrachten  und  das  Brechungsverhällniss  zu  eruiren ,  wel- 
ches die  homogen  gedachte  Linsensubslanz  haben  müssle,  um  damit  der 
Krystallkürper,  bei  unveränderter  Achsenlängc  und  unveränderten  Krüm- 
mungshalbmessern der  beiden  Oberflächen  ,  parallel  auf  die  Cornea  auffal- 
lende Strahlen  auf  der  Netzhaut  zur  Vereinigung  bringen  könnte;  wobei  natür- 
lich von  der  chromatischen  und  sphärischen  Aberration  ganz  abgesehen 
wird.  Dieser  Zweck  lässt  sich  nun  mittelst  der  Slampfer'schen  Formeln 
leicht  realisiren  (Accommodationsfehler  des  Auges  1.  c.  S.  191).  Man 
kommt  dadurch  bei  Zugrundelegung  der  in  dem  früheren  angeführten 
Werlhe  auf  die  Zahl  1.  418  als  den  Tolalindex  der  Linse  als  Ganzes  ge- 
nommen. Dieser  Werth,  in  die  Lisling'schen  Formeln  eingeführt,  macht 
die  Ergebnisse  ganz  unbrauchbar,  indem  dieselben  mit  den  in  der  Wirk- 
lichkeit gegebenen  Verhältnissen  in  dem  schroffsten  Widerspruche  stehen. 
Es  bleibt  also  vor  der  Hand  nichts  übrig,  als  von  den  Haupt-,  Brenn - 
und  Knotenpunkten  Lisling's ,  sowie  von  den  darauf  basirten  Folgerungen 
anderer  Autoren,  namentlich  Volkmann's  (R.  Wagner's  Handwürtb.  der 
Phys.  3.  Bd.  1.  Abth.  Art.  „Sehen")  abzusehen,  und,  vertrauensvoll  auf 
jenen  Forscher  hinblickend ,  zu  hoffen ,  er  werde  in  der  nächsten  Zukunft 
seine  schönen  mathematischen  Dcduclionen  für  annäherungsweise  richtige 
Grundgrössen   einrichten. 

Mittlerweile  kommt  man,  glaube  ich,  besser  zum  Ziele,  wenn  es  sich 
um  eine  bequeme  Formel  für  ein  reducirles  Auge  handelt,  wenn  man  sich 
die  sämmllichen  Bcfraclionen  der  Strahlen  im  Bulbus  auf  die  Vorderfläche 
der  Cornea,  als  der  einzigen  Trennungsfläche  zweier  verschiedener  Medien, 
vereinigt  denkt,  und  deren  Abstand  von  dem  Cenlrum  der  Netzhaut  in  der 
Richtung  der  optischen  Achse  mit  Krause  =  9. '"931  denkt,  ihn  den  natür- 
lichen Radius  R=  3. '"456  belässl  und  nun  fragt:  was  muss  ein  den  ge- 
sammten  Bulbusräum  erfüllendes  homogenes  Medium  für  einen  Brechungs- 
exponenlen  haben,  um  damit  bei  R  =  3."'45()  und  beliebiger  Distanz  D 
des  Objektes  das  Bild  auf  der  Netzhaut,  also  9. "'934  =  F  hinter  der  Cor- 
neal Oberfläche,  zu  Stande  komme? 

Setzt  man  zu   diesem  Ende  den   Index  der  Luft  =  1 ,    so   ergibt    sich 

aus  der  Stampfer'schen   Grundformel: 

(1  —  m)  r  —  md  =  f 

Für  unendliche  D : 

R  F 

(1  — m)  r  =  f,  also  mzrl -und  M  = =  1.533 

F  F— R 

Für  endliche  D   erscheint  die  Slampfer'schc  Grundformcl   nach  und  nach  in 

den   Gestalten  : 

! I  =  o 

(1  — ■  m)  r  —  md  f 

1 

_ --  F  =  0 

J_        _1_  J_ 

R  MR  MD 
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II2  M2  D 


M2  BD  — RMD  —  Mll2 
F  (D+R) 


F=<) 


IM  = 

D  (R-F) 

wo  F  und  R    conslant,    D  eine    willkühl  liehe  Grösse    ist.     Für  D  =  100'" 

wäre  dann  M  =  1.58,6. 

Um  nun   das  Ungenügende  eines  Vorrückens  der  Linse  zum  Zwecke  der 

Accommodalion  für  die  Nähe  zu  zeigen,  genügt  nicht  die  allbekannte  Formel: 

—  ÜJ_  .  ap 
n  a+p 
in  welcher  n,  den  Breehungsexponenlen  des  Glaskürpers,  n  jenen  des 
Kammerwassers,  a  den  Absland  des  scheinbaren,  durch  die  Cornealbrechung 
zu  Stande  gekommenen  Objeklbildes  und  p  die  Brennweite  der  Linse  be- 
deutet. Es  ist  zwar  richtig,  dass  a  mit  dem  Vorrücken  der  Linse  und  so- 
fortiger Zunahme  von  a  wächst,  doch  in  welchem  Verhältnisse  zur  Grös- 
senvermehrung  des  Abslandes  der  Linse  von  der  Nelzhaut  et  wächst,  ist 
nicht  ersichtlich.  Die  Stampfer'schen  Formeln  ergeben  nun  leicht,  dass  et 
wächst,  aber  in  einem  geringeren  Verhältnisse  als  a,  dass  daher  mit  dein 
Vorrücken  der  Linse  die  Vereinigungsweile  der  durch  den  dioplrischen  Ap- 
parat des  Auges  gebrochenen  Strahlen   verkürzt  werde. 

Ist  ein  Objekt,  dessen  Distanz  D  von  der  Vorderfläche  0  =  100'"  ist, 
so  ist,  bei  der  Achsenlänge  des  Kammerraumes  von  0.'"8,  die  Distanz  D l 
vor  des  durch  die  Cornealbrechung  zu  Slande  gekommenen  scheinbaren 
Bildes  relativ  zur  vorderen   Linsenfläche   (nach  2.   Buch  Note  99) 

D,  =  — 14  "'93+0.'"8,  also—  d,  =  0.0707 
und  unter  Benützung  der  übrigen  gefundenen  Werlhe  für  r(  ,  r2  ,  nij  ,  m2 
ergiebl  sich : 

(!— mx)  rj+mj  dt  =  fx  =0.08526 

(l__m  )r        J^A-    =f,  =  - 0.1356 

^  2/    2  1— qf,  2 

F2=  —  7.'"374. 

Es  fällt  die  Vereinigung  der  Strahlen  von  einem  100'"  von  der  Cornealvor- 
derfläche  entfernten  Objekte,  wenn  die  Achse  des  Kammerraumes  0."'8,  der 
Brechungsindex  der  homogen  gedachten  Linsensubslanz  1.418  ist,  0.'"64 
hinler  die  Nelzhaut.  Nimmt  man  die  Linse  um  0.'"3  vorgerückt,  so  wird 
Dx  =  —  14." '93+0. "'5  und— dj  =0.0693.  Man  hat  dann  : 
(1— mj  )  r1+m1  d,  =fx  =0.08394 

(l_m2)r2—  ^ii_    — f,=-0.1336 
v  2/     2         1— qfj 

F2  =  -7.'"48 
Da  nun  der  Absland  der  Linsenhinterfläche  von  der  Retina  =  9.'"534— 
2.'"5  =  7.'"034  ist,  so  entsteht  das  von  dem  gesammlen  dioplrischen  Ap- 
parate des  Auges  erzeugte  Bild  0."'446  hinter  der  Netzhaut,  es  ist  ihr 
näher  gerückt.  Es  bedurfte  demnach,  um  das  Auge  für  co  und  100'"  Di- 
stanz zu  aecommodiren ,  einer  grösseren  Verschiebung  der  Linse,  als  um 
0.'"64,  was  in  der  Natur  nicht  gegeben  sein  kann.  Dass  ein  Zurücktreten 
der  Linse  den  Absland  des  scheinbaren  Bildes  von  der  Netzhaut  vermehren 
müsse,  liegt  auf  der  Hand. 
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43.  Hueek  hat  in  seinem  buchst  werlhvollen  Werke  (die  Bewegung 
der  Kryslalllinse  1841)  das  Verfahren  angegeben,  um  diese  Bewegung  der 
Kryslalllinse  wahrzunehmen.  Während  der  Beobachter  das  beobachtete 
Auge  von  der  Seite  her,  im  Profil,  betrachtet,  hat  das  letzlere  sich  ab- 
wechselnd für  nahe  und  ferne  Objekte  zu  adapliren.  Der  Beobachter  sieht 
alsdann  bei  der  Fixation  nahegelegener  Gegenstände  die  Iris  etwas  vor- 
rücken. Helmhollz  (Monalberieht  der  k.  preuss.  Akad.  der  Wiss.  1853 
S.  137)  gibt  ein  ganz  gleiches  Verfahren  an  und  hat  die  Grösse  der  Ver- 
schiebung des  Pupillarrandes  sogar  auf  1/3  Mill.  bemessen.  C.  Weber 
(Nonnullae  disquisit. ,  quae  ad  facullat.  ocul.  rebus  long,  et  propinq.  aecom. 
speetant  1850)  hat  ein  Instrument  angegeben,  durch  welches  sich  ein 
Vordrängen  der  Vorderparthie  des  Kryslallkörpcrs  nicht  nur  nachweisen, 
sondern  ebenfalls  annähernd  messen  lässt  und  dieses  zwar  an  lebenden 
Thieren ,  wenn  die  dem  Vordertheile  des  Augapfels  zugehörigen  Muskel- 
apparate mittelst  elektrischer  Ströme  zu   Contraktionen  bestimmt  werden. 

44.  Fig.  2  stellt  die  Spiegelbilder  in  ihrer  gegenseitigen  Lagerung 
während  der  Accommodalion  des  Auges  für  die  Ferne  dar,  Fig.  3.  aber 
während  der  Accommodalion  des  Auges  für  die  Nähe  und  zwar  so,  wie 
sie  durch  das  Mikroskop  des  Cramer'sehen  Ophthalmoskopes  gesehen  wer- 
den, a  ist  das  Spiegelbild  der  vorderen  Cornealfläche,  b  jenes  der  vordem 
Linsenfläche  und  c  das  der  hinteren  Linsenfläche. 

45.  Klinische  Beiträge  aus  dem  Gebiet  der  Chir.  und  Ophlhalm.  1849. 
und  Gramer  1.  c.  p.  26.  M.  Langenbcck  konnte  der  Unvollkommenlieh 
seiner  Experimente  wegen  nur  geringe  Plalzyeränderungen  des  Spiegel- 
bildes der  vorderen  Linsen  fläche  zur  Wahrnehmung  bringen,  worin  der 
Grund  liegt,  weshalb  er  mit  seiner  Entdeckung  durchzudringen  nicht  im 
Stande  war. 

46.  In  Doden  (Cramer's  physiolog.  Abhdlg.  über  das  Aecom.  Vermö- 
gen der  Augen.  Aus  dem  Holl.  übersetzt.  Leer,  1855.  S.  45)  habe  ich 
den  mathematischen   Beweis  dafür   geliefert. 

47.  Es  sind  nach  Cramcr  (1.  c.  p.  86  et  seqq.)  zu  diesen  Versuchen 
die  Augen  der  meisten  Säugelhierc  unbrauchbar,  da  sich  bei  dem  Aus- 
schneiden des  Bulbus  die  Pupille  sehr  verengt  und  unter  Anwendung  des 
electrischen  Stromes  die  Linse  verdunkelt  wird.  Ganz  ausgezeichnet  aber 
sind  zu  dem  Experimente  die  Augen  von  Seehunden,  welche  ein  vortreff- 
liches Accommodalionsverinögen  besitzen.  Gramer  lödlele  diese  Thiere 
durch  Erhängen,  nahm  die  Augen  aus  der  Orbila  und  fixirle  sie  mittelst 
eines  Ringes  in  der  Ocflnung  des  Objekttisches  eines  Mikroskopes,  den 
blossgeleglen  Hinlertheil  des  Glaskörpers  dem  Objektive  zugekehrt,  die 
Cornea  aber  nach  unten  gerichtet,  gegen  einen  planen  Beleuchlungsspiegel, 
durch  welchen  die  Lichtstrahlen  äusserer  Objekte  von  beliebiger  Distanz 
in  das  untersuchte  Auge  geleitet  wurden.  Nachdem  das  durch  die  Licht- 
brechung in  dem  Seehundauge  erzeugte  scheinbare  Bild  eines  äusseren 
Objektes  in  den  Focus  des  Instrumentes  gebracht  war,  wurde  ein  elektri- 
scher Strom  auf  den  Ursprungskreis  der  Iris  geleilet.  Sogleich  trat  das 
scheinbare  Bild  aus  dem  Focus  des  Mikroskopes  heraus.  Untersuchte 
Cramer  die  Augen,  an  denen  er  längere  Zeit  diese  Experimente  fortgesetzt 
halte,  anatomisch,  so  fand  er  die  Pupille  in  derselben  Grösse,  als  sie  wäh- 
rend des  Versuches  gewesen  war,  in  Form  einer  Erhabenheit  auf  der 
Vorderfläche  Linse   abgedrückt,    als  Beweis  der  nahmhaften  Druckkraft  der 
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Irislängsfasern.  Wurde  aber  während  der  Versuche  eine  Slaarnadel  an 
einem  Rande  der  Cornea  in  das  Auge  und  unter  dein  Pupillarrande  der 
Iris  hinweg  an  deren  Ilinlerlläche  geführt,  und  während  des  Zurück/.iehens 
der  Nadel  die  Iris  ihrer  ganzen  Breite  nach  durchschnitten,  so  brachte 
selbst  ein  heiligerer  Strom  keine  Veränderung  in  der  Stellung  des  durch 
das  Mikroskop  untersuchten  scheinbaren  Bildes  mehr  hervor.  Aehnliehe 
Versuche  mit  den  Augen  frisch  gelödleler  Tauben  hallen  gleiche  Resultate. 
Mittelst  des  Ophthalmoskopes  konnte  Gramer  sogar  unter  der  Application 
eines  elektrischen  Stromes'  auf  den  Ursprungskreis  der  Iris  deutlich  eine 
Verkleinerung  und  eine  Bewegung  des  Spiegelbildes  der  vorderen  Linsen- 
flache  gegen  das  Cenlrum  der  Pupille  hin  wahrnehmen ,  es  mochte  nun 
der  Kammerraum  noch  bestehen  oder  die  Cornea  entfernt  worden  sein. 
Sobald  aber  die  Regenbogenhaut  entfernt  wurde,  war  nicht  mehr  die  min- 
deste Veränderung  des  Spiegelbildes  der  vorderen  Linsenfläche  zu  sehen, 
selbst  wenn  starke  elektrische  Ströme  auf  den  Ursprungskreis  der  Iris  ge- 
leitet wurden. 

48.  Doden's  Ucbersetzung  von  Cramcr's  „Accommodalionsvermögen 
des  Auges,  Leer,   1855  S.  51. 

19.  Cramer  (1  c.  p.  58).  —  Der  Hauptstützpunkt  für  die  Erklärung 
der  Accommodalion  aus  dem  von  Seile  der  Augenmuskeln  auf  den  Bulbus 
ausgeübten  Drucke  und  aus  der  sofortigen  Verlängerung  des  Augapfels 
nach  der  Richtung  der  optischen  Achse  war  die  Ueberein Stimmung  des  je- 
weiligen Adaptionszustandes  mit  dem  Convergenzwinkel  der  Sehachsen, 
wie  ihn  bereits  Porterfield  (A.  trealise  on  the  eye  1759  1.  p.  410)  er- 
kannt halte.  Auch  die  weil  überschätzten  Resultate  der  Myotomie  hallen 
seiner  Zeit  den  Glauben  an  jene  Hypothese  unter  den  Augenärzten  sehr 
gekräftigt.  Doch  sind  die  Gegengründe  so  sprechend,  dass  es  schwer 
wird,  zu  begreifen,  wie  man  je  zu  der  in  Rede  stehenden  Ansicht  kommen 
konnte.  Abgesehen  von  allem  andern  trifft  die  Resullirende  des  Muskel- 
druckes mit  der  optischen  Achse  nicht  überein  (über  doppelle  Brechung  elc. 
1853.  S.  61);  weilcrs  ist  nach  Donders  (Kederlandsch  Lancel  1.  Jaar- 
gang  S.  530)  der  Druck  von  beiden  schiefen  Muskeln  erweisbarcr  Maassen 
nicht  einmal  im  Stande,  den  Bulbus  um  1/1  Millimeter  zu  verlängern  und 
es  wäre  nach  Haldal's  Versuchen  (Mem.  de  la  societe  royale  des  scienc. 
lell.  et  arlc.  de  Nancy  841)  ein  viel  grösserer  Druck  erforderlich,  als  not- 
wendig ist,  um  die  Cornea  trüb  zu  machen;  ferners  könnten  die  geraden 
Augenmuskeln  den  Bulbus  in  der  Richtung  der  optischen  Achse  nur  ver- 
kürzen und  endlich  müssle ,  wie  auch  Volkmann  (B.  Wagner's  Handwör- 
terb.  der  Phys.  3.  Bd.  1.  Ablh.  S.  301)  anführt,  jeder  Geslallwechsel  des 
Bulbus  mit  Abflachung  der  Cornea  verbunden  sein.  Auch  Listing  (ibidem 
4.  Bd.  S.  501)  gibt  dieses  zu,  meint  aber,  dieses  Moment  werde  compen- 
sirt  durch  den  Zug  des  Ciliarmuskels ,  was  aus  anatomischen  Rücksichten 
unmöglich  ist. 

50.  L.  c.  p.  51.  —  Volkmann  (1.  c.  S.  301)  hat  als  Gründe  für  die 
im  Texlc  aufgestellte  Behauptung  die  geringe  Convergenz  der  Sehachsen 
während  dem  Ruhezustande  des  Auges  und  weilers  den  Umstand  aufge- 
führt, dass  bei  Schliessung  der  Augen  während  der  Fixation  eines  nahe 
gelegenen  Objektes  der  Accommodalionszusland  und  die  Achsenstellung 
beider  Augen  verändert,  dem  Fernpunkle  der  Augen  angepasst  wird. 

51.  Es  ist  dieses  die  Anwendung  einer  in  ihrer  Tragweite  noch  nicht 
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ganz  zu  würdigenden  Entdeckung-  Pelzval*s  auf  das  Auge.  Die  Verhält- 
nisse dürften  sogleich  klar  worden  durch  die  Angabe  der  geometrischen 
Construklion  des  Beugungsspeklrums  überhaupt.  Es  sei  (Fig.  4)  0  0' 
die  verlängerte  optische  Achse,,  A  ein  leuchtender  Punkt  eines  Objektes 
und  n  sein  Bild  auf  der  Netzhaut,  a  b  sei  der  Durchmesser  der  Pupille 
und  a  c  die  constante  Wellenlänge  irgend  eines  farbigen  Strahles.  Der  Win- 
kel a  ist  allein  von  ab  abhängig"  und,  in  d  aufdO  und  dO'  aufgetragen, 
bestimmt  er  die  Länge  von  m  n  als  den  halben  Durchmesser  des  Beugungs- 
speklrums; von  mn  und  der  Entfernung  des  Kreuzungspunkles  der  Rich- 
lungslinien  k  hängt  aber  die  Grösse  des  Winkels  y  ab.  Dieser  Winkel 
sowie  die  Entfernung  des  Objektes  A  bestimmen  nun  die  Länge  der  Linie 
A  B,  oder  den  Durchmesser  des  auf  dein  betrachteten  Objekte  wahrgenom- 
menen, von  einem  Punkte  ausgehenden  Beugungsspeclrums. 

52.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  spricht  auch  der  Umstand, 
dass  es  Leute  giebl,  die  sowohl  im  Finslern  als  im  Lichte  ihre  Pupille 
willkührlich  verengern  und  erweitern  können.  Fonlana  (Ilimly  Krankhei- 
len und  Missbildungen  2.  Bd.  S.  121)  soll  in  diesem  Falle  gewesen  sein 
und  Valleix  (Seance  de  l'acad,  de  sciens.  de  Paris  IT.  Mai  1841)  behaup- 
tet dieses  auch  .von  sich.  Es  scheint  mir,  dass  diese  willkürlichen  Be- 
wegungen eben  nur  mit  willkürlichen  Einstellungen  des  Auges  für  ver- 
schiedene Fernen   zusammenhängen. 

53.  B.  Wagner's  Handwörterbuch.     Art.  „Sehen"  S.  309. 

54.  Cramer  1.  c.  p.   107. 

55.  Die  Krankheiten  des  Auges  2.  Bd.    1853  S.  15. 

56.  L.  c.  p.  87. 

57.  Untersuchungen  über  die  Enlwickelung  der  Wirbellhiere.  Berlin, 
1850.  S.  71.  Anmerkung. 

58.  Heyfelder  (Zeilschr.  f.  Ophlh.  3.  Bd.  S.  467).  Ammon  (Klin. 
Darstellungen  elc.  3.  Bd.  Tafel  XI  Fig.  19).  Gescheidl  (Zeitsch.  f.  Ophlh. 
4.  Bd.  S.  436).  Warnalz  (Ebendaselbst  5.  Bd.  S.  460)  sahen  diesen 
Bildungsfehlcr,  letzterer  an   dem  Auge  eines  Huhnes. 

59.  Ammon  (1.  c.  Fig.  11  13,  18  und  Münchner  illuslr.  med.  Zei- 
tung 1852.  6.  Heft).  Hannover  (das  Auge  etc.  1852.  S.  113).  Arll 
(Krankheiten  des  Auges  2.  Bd.  S.  140.  4.  Beobachtung). 

60.  Slellwag  (Zlschft.  d.  k.  k.  Gesellschaft  der  Wiener  Aerzle  1854 
2.  Bd.  S.  229). 

61.  Amnion  1.  c.  Fig.   15  und  16).    Arll   (1.  c.  S.  127.   1.  2.  3.  Fall). 

62.  Hannover   (1.  c.  S.   94)   und  Slellwag   (1.  c.   1.  Bd.  S.   17). 

63.  Ammon    (l.'c.  S.  43). 

64.  Grundzüge  der  patholog.  Hislulogie.  Wien,  1853.  S.  330.  Wedl 
schliessl  auf  deren  colloide  Natur  aus  dein  Vorkommen  ganz  analoger 
Körper  an  der  Wand  der  Schilddrüsenbälge,  welche  Körper  man  mit  dem 
eigentlich  wenig  sagenden  Namen  von  Colloidkörpern  bezeichnet.  Ich  habe 
die  von  Wedl  beschriebenen  Körper  oft  auf  derLimilans  atrophischer  Ader- 
häute  gesehen.  Die  Hauptmassen  erscheinen  gewöhnlich  als  halbdurch- 
sichlige,  hornarligc  Platten,  mil  kerbigem  Bande,  und  diese  Plauen  haben 
das  Ansehen,  als  wäre  zähflüssiger  Leim  über  die  Limitans  ergossen  wor- 
den und  hier  erstarrt.  Es  sind  dieses  Conglomerale  der  Colloidkörper, 
der  kerbige  Rand  resullirl  eben  aus  der  Nebeneinanderlagerung  solcher 
Colloidmassen  in  einer  einzigen  Schichte;    man  kann  an  dem  Rande  noch 
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deutlich  den  bald  dunklen,  bald  lichten  Saum  der  einzelnen  Elemente  er- 
kennen« Gegen  die  Mille  des  Ergusses  lagern  die  Körper  in  vielen  Schich- 
ten und  ihre  Contouren  verschwimmen  unter  einander.  Auch  in  diesen 
Massen  findet  sieh  der  Regel  nach  hier  und  da  Fell  in  dunklen  Körhern 
und  Körnerhaufen  eingestreut 

85.     1.  Buch  §  171  bis  §  178;  2.  Buch  §  771  bis  §  773. 

66.  Siehe  1.  Buch  §.  365.  —  D.  C.  Danielsen  u\a\  W.  Boeck 
(Trade  de  la  SpedalsUed  ou  Elephantiasis  des  Grecs.  trad.  en  Francais  p. 
I,.  A.  Oosson  1848*  p.  2G9)  schildern  die  anaeslhelisehe  Form  der  Spe- 
dalsUed folgender  Massen:  Schon  im  ganzen  Habitus  des  Kranken  zeigt 
sich  die  allgemeine  und  tiefe  Alteration  der  gesammlen  Vegetation.  Das 
Gesicht  ist  extrem  bleichgelb  mit  einem  Stich  in's  Violelle,  grosse  Abma- 
gerung, eadaveröses  Aussehen.  Von  Zeil  zu  Zeil  im  Inneren  des  Kopfes 
Schmerzen,  welche  sich  oberhalb  der  Nasenwurzel  concenlriren.  Eine  un- 
erträgliche Trockenheil  im  Auge.  Die  Conjuncliva  ein  wenig  gerülhel,  der 
Blick  mall,  charakteristisch  Leiden  ausdrückend.  Die  Lider  sinken  tief  ein, 
die  Thränenpunkle  springen  sehr  hervor  und  sind  weil  offen.  Die  weni- 
gen Thränen  fliessen  über  die  Wangen  herab.  —  Die  Conjuncliva  injicirl 
sich  nun  mehr  und  mehr.  Auf  der  Cornea  bilden  sieh  kleine  Bläschen, 
welche  bald  bersten  und  heilen.  Das  untere  Lid  entfernt  sich  mehr  und 
mehr  von  dem  Bulbus,  der  innere  Canlhus  wird  breiler,  länger,  die  Thrä- 
nenkarunkel  alrophirt  und  die  Lidbindehaut  wird  sichtbar,  die  Conjuncliva 
sonderl  einen  zähschmierigen,  gelblichweissen  Schleim  ab,  der  das  Auge 
so  zu  sagen  überzieht.  Das  Auge  kann  sich  nicht  völlig  schliessen.  Ge- 
fühl von  Schwere  und  Steifheit,  Ungelenkigkeil  im  unleren  Lide.  Dasselbe 
hängt  schlaff  und  ohne  Turgor  herab,  sein  Rand  bildet  eineu  Bogen,  des- 
sen Concaviläl  nach  Aussen  und  Unten  gezogen  ist.  Die  Thränenpunkle 
und  die  Carunkel  sind  geschwunden.  Der  Tarsus  fährt  fort  sieh  zu  ver- 
dünnen, bis  er  endlich  ganz  verschwunden  ist,  es  ist  ein  vollständiges 
Ectropium  vorhanden.  Die  Cilicn  fallen  aus,  die  Lidbindehaut  ist  blass, 
sie  hat  ganz  aufgehört  zu  secerniren  und  erlangt  ein  der  äusseren  Haut 
ganz  gleiches  Aussehen.  —  Der  Bulbus  selbst  ist  sehr  trocken,  nur  hier 
und  da  finden  sich  auf  ihm  einige  viscose  Fäden.  Die  Cornea  trübt  sich 
im  Innern ,  bedeckt  sich  mit  dicken ,  grünlich  gelben  Krusten ,  welche  ab- 
fallen, um  anderen  Platz  zu  machen.  Das  Gesicht  ist  erloschen.  Das 
Auge  wird  zuletzt  ganz  trocken  ohne  Spur  von  Secrelion.  In  extrem 
seltenen  Fällen  bilden  sich  Cornealgeschwüre,  welche  durchbohren 
und  das  Auge  zerstören.  Es  ist  eine  Ausnahme,  wenn  die  Iris  sieh  ent- 
zündet und  so  das  Gesieht  verloren  geht.  Das  Gefühl  isl  im  Auge  ganz 
aufgehoben,  und  ebenso  in  den  unterliegenden  Theilen.  Ueberall,  wo  die 
Anaeslhcsie  eintritt,  folgt  bald  die  Nulrilionsslörung. 

In  der  Linse  (p.  283)  findet  man  die  Vorderkammer  sehr  enge, 
Seilen  sind  Adhaesionen  der  Iris  und  Linse  gegeben.  Die  Thränen drüsen 
sind  conslant  hochgradig  alrophirt  und  selbst  ganz  geschwunden. 

Aus  dem  eben  aufgeführten  Krankheilsbilde  isl  wohl  der  Schwund 
des  Augapfels  und  die  grosse  Aehnlichkeil  des  Processes  mil  dem  im 
Texte  angedeuteten  Leiden,  wenigstens  was  die  äussere  Form  betrifft,  kaum 
zu  verkennen. 

67.  Ich  halle  letzterer  Zeil  dreimal  Gclegenheil,  Augen  zu  unter- 
suchen,   welche    durch    glcichmässige   Ausdehnung   ihrer    Wandungen    die 
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Kugelform  angenommen  hallen  und  ganz  ausgezeichnete  Repräsentanten 
jenes  Zustandes  darstellten,  welchen  ich  (1.  Buch  §  509  bis  §  514)  als 
durchsichtiges  Totalslaphylom  der  Cornea  beschrieben  habe.  Der  allen  Be- 
suchern der  Wiener  Leichenkammer  wohlbekannte  Diener  der  pathologisch 
anatomischen  Ansialt  kündigte  mir  jedesmal  das  Vorhandensein  einer 
Leiche  mit  „amaurotischen  Katzenaugen"  an.  In  der  That  waren  die  Er- 
scheinungen am  Augengrunde  denen  ganz  analog,  welche  man  als  zum 
Begriffe  des  amaurotischen  Katzenauges  gehörig  betrachtet.  In  einem  der 
Fälle  war  die  Netzhaut  verloren  gegangen.  Der  Augengrund  schimmerte 
durch  die  Pupille  rölhlich  durch.  In  den  beiden  anderen  Fällen  war  die 
Netzhaut  im  getrübten  Zuslande  noch  vorhanden  ,  der  Augengrund  zeigte 
lichte  Färbung,  Gelbgrünlich  mit  starker  Beimischung  von  Grau.  Ich  konnte 
mich  mit  voller  Bestimmtheit  von  der  wahrhaft  gleichmässigen  Verdün- 
nung der  Cornea  überzeugen.  Es  mass  dieselbe  in  der  Richtung  der 
Achse  kaum  0'".  2;  das  Hornhauigefüge  bot  ganz  jene  Charaktere  dar, 
welche  ich  (1.  Buch  §  517)  den  durchsichtigen  Theilen  der  Tolalslaphy- 
lome  der  Cornea  mit  Narbeneinlagerung  beigelegt  habe.  Die  Summe  der 
vorgefundenen  Erscheinungen  bestätigte  die  Richtigkeit  der  alldort  aufge- 
stellten Ansichten  über  die  Enlwickelungsweise  dieses  krankhaften  Zustandes. 

68.  Scarpa  (Tratlat.  delle  prineip.  malaltie  d.  occhi  Pavia,  1816. 
p.  14T)  gibt  eine  ausgezeichnete  palhol.  anatomische  Beschreibung  zweier 
partieller  Scleralstaphylome  mit  völligem  Untergänge  derNelzhaul;  der  ana- 
tomische Befund  stimmt  in  allem  überein  mit  den  im  Texte  angeführten 
Charakteren  dieses  Zustandes.  Durch  die  Pupille  des  Auges  sehend,  ge- 
wahrte man  gegen  den  Grund  hin  „un  insolilo  splendore,  ivi  porlato  dalla 
luce  che  altraversava  la  scleroliea  falla  soltile  e  Iransparente  nella  sede 
oecupata  dello  Stafiloma." 

69.  Lehre  von  den  Augenkrankheiten  2.  Bd.  S.  495.  Abgebildet 
Tab.  IV.  Fig.  1.  Es  kommt  nach  Beer  diese  Form  der  Amaurose  am  häu- 
figsten bei  hagern,  zum  Marasmus  senilis  sehr  geneigten  Greisen  vor  und 
ist  bei  diesen  vielleicht  jene  Erscheinung,  welche  manche  Augenärzte  un- 
ter dem  nichtssagenden  Namen  Amblyopia  senilis  begreifen.  Doch  findet 
man  ihn  auch  nach  Beer  bei  jungen  ungesunden,  zur  Auszehrung  geneig- 
ten, oder  bereits  hectischen  Individuen,  bei  atrophischen  Kindern  und  nach 
heftigen  Verletzungen.  Beer  macht  ausdrücklich  aufmerksam  auf  die  Träg- 
heil der  Ernährung  in  diesen  Individuen  und  bezeichnet  diesen  Umstand 
als  ein  wichtiges  nosologisches  Moment.  In  der  Thal  lässt  sich  in  solchen 
Individuen  eine  Alrophie  der  Chorioidca  ex  inanitione  leichler  begreifen, 
als  in  anderen  Subjekten  und  insofernc  mag  hier  der  Aderhaulschwund 
leichler  zu  einer  Amaurose  hinzutreten,  als  unter  andern  Verhältnissen. 
Insofernc  sind  jene  Angaben  von  hoher  Wichtigkeit.  Immerhin  bleibt 
aber  der  Aderhaulschwund  nur  ein  Folgezusland,  er  entwickelt  sicli  im 
Gefolge  höchst  verschiedenartig  begründeter  Funktionsstörungen  des  Ge- 
sichtssinnes und  in  Anbetracht  dessen  kann  die  Chorioidcalalrophie  nicht 
als  Charaklerislicum  einer  besonderen  Art  der  Amaurose  gellen.  Die  Beer'- 
sehe  Schilderung  der  Symplome  ist  unstreitig  die  beste,  welche  die  oculi- 
slischen  Lehrbücher  bisher  aufzuweisen  haben.  —  Wahrscheinlich  gehören 
die  Fälle  hierher,  welche  Amnion  (Zeitschfl.  f.  Ophlh.  1.  Bd.  S.  319—335) 
beschreibt,  Fälle,  in  welchen  plötzlich  ohne  Vorboten  Blindheit  entstanden 
war    und    nach    der  Hand  eine   graue  oder  weisse  Platte  im  Augengrunde 
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siebtbar  geworden  war.     Ks  bedarf  zu  ihrer  Erklärung-  nicht  der  geschraub- 
ten Hypothese  Arll's    (die  Krankheiten    des  Auges  1853.  2.  Bd.  S.  234), 

welcher  Apoplexie  der  Rclina  oder  Chorioidea  und  Resorption  des  Extra- 
vasales bis  auf  den  Faserstoff  als  Grund  der  Farbenveränderung  annimmt. 
TO.  Canstatt  (Ueber  Markschwamm  des  Auges  und  amaurot.  Katzen- 
auge. Würzburg-,  1831.  S.  28)  führt  die  Wahrnehmbarkeit  dessen  als  Cha- 
rakleristicum  des  amaurotischen  Katzenauges  auf.  Es  setzt  dieses  nebst 
anderem  eine  sehr  weile  Pupille  voraus,  nicht  nur  in  Anbetracht  der  noth- 
wendigen  Grösse  des  Gesichtsfeldes  eines  beobachtenden  Auges,  sondern 
auch  in  Rücksicht  der  erforderlichen  hochgradigen  Erleuchtung  des  Augcn- 
grundes.  Es  ist  sofort  die  Wahrnehmbarkeit  der  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven bei  amaurotischen  Katzenaugen  nur  in  spcciellen  Fällen  gegeben. 
Ich  sah  noch  keinen  derartigen  Fall.  Auch  Beer  führt  nichts  dergleichen 
an.  Wohl  aber  behauptet  Chelius,  mit  Canstatt  übereinstimmende  Beobach- 
tungen gemacht  zu  haben  (Lehrb.  der  Augenkrankheiten  2.  Bd.) 

71.  Plenk  ( Lehre  von  den  Augenkrankheiten.  A.  d.  Latein,  von 
Nasserberg  1778.  S.  307)  führt  diese  Erscheinung-  als  ein  Merkmal  der 
Glaskörpersynehyse  an.  Beer  (1.  c.  S.  496)  spricht  von  einem  sichtbaren 
sehr  zarten  Blulgefässnelze  auf  dem  Hinlergrunde  des  amaurotischen  Katzen- 
auges als  von  einem  Symptome  vollständiger  Enlwickelung-  der  eigenthüm- 
lichen  amaurotischen  Blindheil.  Amnion  (Klinische  Darstellungen  1.  Thl. 
Tabul.  XV  Fig.  10,   11)  bildet  ein  solches  Auge  ab. 

72.  Slellwag.    Theorie  der  Augenspiegel.     Wien,  1854.  §  III  und  §  IV. 

73.  Ebendaselbst. 

74.  Beschreibung-  eines  Augenspiegels.  Berlin,  1851.  Die  Geschichte 
der  Entstehung  des  Augenspiegels,  der  bereits  vorgeschlagenen  und  ausge- 
führten Modifikationen  desselben,  ist  in  der  vortrefflichen  Schrift  van  Trigt's: 
„Der  Augenspiegel,  seine  Anwendung  und  Modifikationen  etc."  aus  dem 
Holländischen  übersetzt  von  C.  H.  Sehauenburg  Lahr  1854.  S.  7  in  höchst 
anerkennungswerlher  WTeise  geschildert.  Die  mathematische  Diskussion 
der  von  Follin,  Epkens  und  Donders,  Ruele,  Coccius,  Jäger,  Zehender 
vorgenommenen  Modifikationen  findet  sich  in  meiner  Theorie  des  Augen- 
spiegels (1.  c). 

75.  van  Trigt  (1.  c.  S.  116)  beschreibt  diese  Pigmentaggregate  vor- 
trefflich. Die  Natur  derselben  ist  ihm  unbekannt,  doch  vermulhel  er  Pig- 
mentmelamorphose  nach  Blulauslrill.  Er  gesteht  indessen,  dass  sie  nach 
künstlich   bewerkstelligtem  Blulauslrille  bei  Kaninchen   nicht  vorkommen. 

76.  Klinkosch  (Himly's  Krankheiten  und  Missbildungen  etc.  1843. 
1.  Thl.  S.  536)  beschreibt  einen  solchen  Fall  als  Mangel  der  Chorioidea. 
Es  war  das  betreffende  Auge  sehr  gross  und  bestand  nach  Klinkosch's 
Meinung  nur  aus  der  durchsichtigen  Sclera ,  dein  Glaskörper  und  einem 
Theile  des  Strahlenkranzes.  Alle  andern  Theile  des  Augapfels,  alle  Ner- 
ven, Muskeln  und  die  Thränenorgane  fehlten.  Der  Schädel  des  Kindes 
war  mangelhaft  gebildet,  das  andere  Auge  fehlle.  ■ —  Das  Vorhandensein 
des  Strahlenkranzes  zeigt  deutlich ,  dass  es  sich  hier  nicht  um  einen  ur- 
sprünglichen Mangel  der  Aderhaut  handeln  könne,  sondern  nur  um  eine 
Atrophie  mit  Ausdehnung  derselben ,  um  ein  Tolalstaphylom  des  Bulbus 
im  engeren  Worlsinne. 

77.  In  diesen  palhol.  Verhältnissen  liegt  der  Schlüssel  zum  Ver- 
ständnisse einer  Beobachtung  Ammon's  (Zeilschft.  f.  Ophlh.  2.  Bd.  S.  215), 

27* 
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welcher  bei  Hydrophlhatmus  congenilus  den  Orbiculus  ciliaris  bloss  ange- 
deutet, vielleicht  ganz  fehlend,  gefunden  zu  haben  behauptet.  Zeitschrift 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Wiener  Aerzle.   1852,  2.  Bd.  S.  405. 

79.  Als  Beispiel  führe  ich  den  folgenden  Fall  im  Auszuge  an :  Die 
Cornea  hat  0".  46  im  Durchmesser.  Ihre  unlere  Hälfte  trägt  eine  quer- 
elliplisehc ,  0".  36  breite,  0".  26  hohe,  gelbbräunliche  Kruste  von  1/4"/ 
Dicke,  welche  aus  vertrocknetem  Schleime  und  fast  durchgeliends  kern- 
losen Epithelplalten  besteht.  Darunter  kernhaltiges  Epithel  und  endlich 
faserig  schollige  Massen ,  welche  an  mehreren  Stellen  die  Cornea  durch- 
setzen und  von  dem  Pigmente  untergegangener,  eingelölheler  Irispartbien 
durchstreut  sind.  Die  faserig -schollige  Masse  breitet  sich  über  den  Hand 
der  bräunlichen  Kruste  auf  die  gesammle  Oberfläche  der  Cornea  aus,  sie 
milchig,  streifig  trübend.  Nur  die  hinleren  Schichten  der,  ausserhalb  der 
Glänzen  der  bräunlichen  Kruste  gelegenen  Corneallheile  sind  erhalten, 
trocken,  deutlich  alrophirt.  Am  oberen  und  den  beiden  seillichen  lland- 
theilen  der  Cornea  isl  die  Sclera  in  Form  eines  bei  0".  28  breiten  Wul- 
stes hervorgetrieben ,  welcher  Wulsl  aus  einer  Menge  sehr  dünnhäutiger, 
blauschwarz  durchscheinender,  rundlieheckiger  Blasen  von  der  Grösse  eines 
Pfefferkorns  und  darüber  besieht,  welche  Blasen  aus  den  Maschen  eines 
groben^  sehnigen,  grau  durchscheinenden  Balkenwerkes  hervorragen.  Das 
untere  Segment  des  Scleralvordertheiles  scheint  blos  bläulich  durch,  ist 
jedoch  glatt.  Die  sehr  verdünnle  Conjuncliva  überkleidel  die  Oberfläche 
der  ausgedehnten  Scleralparlhien.  Von  hinlen  gesehen,  erscheint  der 
obere  und  die  seillichen  Theile  des  Scleralrandes  als  eine  rinnenförmige 
Verliefung  mit  steil  aufsteigenden  Wänden  und  scharfem  Rande.  Der 
Buden  der  Verliefung  ist  von  einer  Anzahl  senkrecht  emporsteigender, 
mannigfaltig  verzweigter,  leisten  ähnlicher  Membranen,  nach  Art  einer  Honig- 
wabe, aber  in  ganz  unregelmässige,  rundlicheckige  nach  innen  offene  Zel- 
len abgelheilt ,  welche  sämmllich  von  einem  strukturlosen  ,  hyalinen ,  mit 
Pigmenlkörnern  bestreuten  Häulchen  überzogen  sind.  Der  untere  Theil 
der  Scleralausdehnung  hingegen  zeigl  sich  bloss  als  eine  sehr  seichte, 
kaum  v\-i"  breite  Furche,  deren  Grund  nur  von  einem  fädigen  Masch- 
werke rauh  und  von  keiner  pigmentirlen  hyalinen  Haut,  sondern  von  dem 
Ciliarmuskel  überspann l  wird.  Es  verbreitet  sich  diese  Furche  zu  beiden 
Seilen  rasch,  um  in  die  obenbeschriebene  blasenartige  Ausbauchung  der 
Sclerolica  überzugehen.  Sowohl  der  hinlere  als  der  vordere  Band  der 
rinnenförmigen  Sctcralausdehnung  ist  im  ganzen  Umkreise  von  einem 
scharfkantigen  Wülslchen  von  Scleralsubstanz  umsäumt.  Es  isl  dieses 
etwas  vorspringende  Wülslchen  der  Rest  jener  Scleralfascrn ,  welche  den 
Schlemm'schen  Canal  nach  innen  zudeckten,  und,  nachdem  sie  quer  durch- 
rissen worden  waren,  sich  auf  sich  selbst  zurückgezogen  haben.  Der 
obere  und  die  beiden  seitlichen  Quadranten  des  Sirahlenkranzes  haben 
ihre  normale  Breile.  Die  sie  conslituirenden  Slrahlenforlsälze  sind  gleichsam 
auseinander  gezogen,  durch  breile  Zwischenstücke  gegenseitig  gelrennt, 
etwas  verflacht  und  verbreitert,  doch  reichlich  mit  Blut  versehen,  der  auf- 
lagernden Pigmenlschichle  aber  zum  grossen  Theile  beraubt.  Der  auf- 
lagernde Ciliarmuskel  isl  in  hohem  Grade  atrophisch.  Die  Kopfe  dieser 
Ciliarfortsälze  stehen  knapp  an  dein  hinleren  wulstigen  Bande  der  Scleral- 
ausdehnung an.  Die  den  untern  Quadranten  des  Strahlenkranzes  formi- 
reuden   Ciliarfortsälze  hingegen    erreichen    eine    Länge    von    nahezu   0".  3. 
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Sie  erscheinen  als  weissgraue,  allenthalben  gleich  dicke  Fäden,  die  von 
dem  entsprechenden  Theile  der  (Jra  serraia  entspringen  und  in  der  Rich- 
tung des  Radius  gegen  den  Cornealdurchbruch  hinziehen.  Ihr  <  irlüg-e  ist 
im  hohen  Grade  atrophisch,  der  ihnen  auflagernde  Ciliarmuskel  bis  zum 
Unkenntlichen  geschwunden.  Durch  schmale  Streifen  membranartig  aus- 
gedehnten atrophischen  Uvealgewebes  untereinander  verbunden,  bilden  die 
verlängerten  Ciliarfortsätze  eine  Art  Fächer,  welcher  über  die  Furche  des 
Scleralvordertheiles  hinübersetzt  und  an  jenem  Wülstchen  von  Sderalsub- 
stänz,  welches  den  Cornealrand  umsäumt,  mit  der  Iris  in  Verbindung  tritt 
Diese  ist  bis  auf  ihre  Grenzhaul  und  etwas  Pigment  fast  ganz  geschwun- 
den, ein  zartes,  hyalines  Häutchen,  welches  mit  seinem  Centrum  in  dem 
Cornealdürcbbruche  feslslcckt  und  von  hier,  in  radiäre  Fallen  geworfen, 
sich  gegen  das  den  Cornealrand  umsäumende  Scleralwülstchen  ausbreitet, 
um  seinen  unleren  Quadranten  mit  den  verlängerten  Ciliarforlsälzen  und 
dem  atrophischen  Ciliarmuskel  zu  verbinden,  am  oberen  und  dem  seitlichen 
peripheren  Rande  aber  in  <\vn  pigmenlirten  (Jeberzug  der  Scleraleclasie 
überzugehen.  Den  centralen  Theil  der  Iris  deckt  von  hinten  her  der  Rest 
des  auf  Pfefferkorngrösse  geschwundenen  Kryslallkörpcrs,  welcher  fasl  nur 
mehr  aus  faltiger  Kapsel  besieht,  die  durch  strukturloses,  körniges,  Fett 
und  Salzdrusen  enthaltendes  Exsudat  an  die  Gornealnarbe  angelölhel  ist, 
und  eine  mit  Fell,  Kalksalzen  gemischte  molekulare  Masse  umschliesst. 
Nur  der  unlere  Randlheil  des  geschrumpften  Krystallkörpers  steht  durch 
die  sehr  gedehnte,  seicht  fallige  Zonula  mit  der  Ora  serraia  in  Verbindung. 
An  den  übrigen  Theilen  sieht  der  Kapselrand  blos,  die  Zonula  ist  gebor- 
sten und  überzieht  nur  noch  die  hintere  Wand  der  atrophischen  Ciliarfort- 
sätze. Die  Netzhaut  isl  trübe,  die  Aderhaut  stellenweise  atrophisch,  doch 
sind  beide  gespannt,  entsprechend  der  fasl  normalen  Wölbung  der  hinleren 
Seleralparlhien  und  der  Erfüllung  der  gesämmten  Bulbushöhle  mit  einem 
völlig  wasserhellen  ,  serumähnlichen  Fluidum.  —  Reer  (Prakt.  Beobach- 
tungen elc.  Wien,  1791.  S.  T8)  spricht  von  Verlängerungen  der  Ciliarfort- 
sätze ,  in  Folge  deren  diese  vor  der  Linsenkapsel  herabhängen.  Was  da- 
mit gemeint  sei,   isl  mir  unklar.      Ich   sah   nie  etwas  Aehnliches. 

80.  Schön  (Handb.  der  path.  Anal,  des  menschl.  Auges.  Hamburg, 
1828.  S.  190)  führt  an,  dass  man  mehrere  Male  bei  der  Gelbsucht  die 
Aderhaut  aus  einem  Netze  gelber  Fäden  bestellend,  gesehen  hat.  Ich  kann 
mir  keine  Vorstellung  machen,  was  das  heissen  soll.  Buzzi  (Himly,  Kkht. 
u.  Missbildg.  etc.  1.  Tbl.  S.  384)  will  das  Pigment  bei  einem  Gelbsüeh- 
tigen   völlig  gelb   gesehen  haben.    Mir  isl  nichls  Aehnliches  vorgekommen. 

81.  Immerhin  isl  die  Färbung  des  Augengrundes  unter  solchen  Ver- 
hältnissen gewiss  eine  viel  dunklere,  als  jene  der  Chorioidea  wäre,  wenn 
sie  im  lodlen  Auge  blossgelegl  und  unmittelbar  betrachtet  würde.  Es  kommt 
hier  die  Enge  des  Sehloches,  die  Einsenkung  der  hinteren  Bulbushälfle  in 
wenig  erleuchtete  Gewebetheile  und  der  Refraclionszusland  des  Auges  selbst 
in  Betracht.  Wie  wichtig  der  letztere  sei,  lässt  sich  experimentell  darthun, 
wenn  man  die  Handfläche  durch  ein  unmittelbar  darauf  gestelltes  Ocularrohr 
eines  Mikroskopes  nach  Ausschraubung  der  Ocularlinsc  in  der  Weise  betrach- 
tet, dass  die  Objeklivlihse  des  Oculars  dem  Auge  zugekehrt  isl.  Die  blosse 
Handfläche  erscheint  dunkelroth,  wenn  sie  im  Fokus  der  Objektiviinse  steht 

82.  Himly  (1.  c.  S.  383)  führt  3  solche  Fälle  an,  zwei  von  Dr.  Sachs 
und  seiner  Schwester,  deren   pigmcnllose  Augen  in   der  Kindheil  und  vor- 
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züglich  des  Abends  ziemlich  hell  leuchteten  und  einen  von  einem  surina- 
mesischen Albino,  dessen  Augen  nach  Fermin  im  Dunkel  der  Nacht  leuch- 
teten. Einen  derartigen  Fall  siehe  weilers  (Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  zu  Wien  1855.  1.  Bd.  S.  65).  Man  hat  diese  Fälle  bei  den 
letzterer  Zeil  so  häufig  gepflogenen  Untersuchungen  über  das  Leuchten  der 
Augen  übersehen.  Die  Rölhe  der  Pupille  im  Albinosauge  ist  mit  der  Helm- 
holtz'schen  Erklärung  im  Widerspruche,  nach  welcher  die  Schwärze  der 
normalen  Pupille  davon  herrührt,  dass  die  in  das  Auge  gelangenden  Strah- 
len in  derselben  Richtung  zurückkehren,  in  der  sie  auf  die  Oeffnung  des 
dioptrischen  Apparates  auffielen,  so  zwar,  dass  ein  Beobachter  in  der  Tiefe 
des  Auges  eines  Anderen  immer  nur  das  Bild  seiner  eigenen  schwarzen 
Pupille  sieht.  (Beschreibung  eines  Augenspiegels  etc.  S.  6).  Es  wäre 
dieses  nur  möglich,  wenn  der  Augengrund  das  Licht  nur  regulär  refleclirtc  ; 
dann  wäre  aber  unter  keiner  Bedingung  ein  Sichtbarwerden  desselben 
denkbar,  dieses  setzt  die  irreguläre  Refleclion,  die  Zerstreuung  auffallenden 
Lichtes  voraus.  Zerstreutes  Licht  ist  aber  in  seiner  Forlpflanzung  von  dem 
Einfallswinkel  des  auf  die  zerstreuende  Trennungsfläche  auffallenden  Lich- 
tes unabhängig,  es  verhält  sich  wie  das  von  einem  aus  eigener  Kraft 
leuchtenden  Objekte  ausgehende  Licht.  In  Bezug  auf  ein  beobachtendes 
Auge  erscheint  sofort  der  Augengrund  als  ein  leuchtendes  Objekt,  welches 
um  so  mehr  Licht  refleclirt,  je  stärker  es  erleuchtet  ist  und  je  weniger  von 
dem  auffallenden  Lichle  absorbirt  wird.  Die  von  jedem  Punkte  des  Augen- 
grundes ausgehenden  secundären  Lichtwellen  fallen  auf  die  Trennungs- 
flächen des  vorstehenden  dioptrischen  Apparates,  die  einzelnen  Strahlen 
werden  abgelenkt  und  der  Abstand  des  Augengrundes  von  dem  optischen 
Mittelpunkte  des  dioptrischen  Apparates,  sowie  dessen  Refractionszusland 
bestimmen  die  Lage  des  Scheitelpunktes  und  der  Scheitelwinkel  der  aus- 
fahrenden Strahlenkegel,  mittelbar  also  auch  die  Grösse  der  von  dem 
Augengrunde  auf  der  Netzhaut  eines  Beobachters  erzeugten  Bilder  oder 
Zerstreuungskreise.  Dadurch  beeinflussen  sie  den  scheinbaren  Glanz  dieser 
Netzhautprojeklionen ,  also  auch  die  Stärke  des  auf  die  Netzhaut  aus- 
geübten,  specifischen  Reizes.  (Siehe  meine  Theorie  der  Augenspiegel  und 
den  oben  cilirlen  Aufsalz  in  der  Zeilschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  1855.  1.  Bd.  S.  65).  Kussmaul  (Die  Farbenerscheinungen  im 
Grunde  des  menschl.  Auges.  Heidelberg,  1S-15)  hat  ganz  richtig  den  Grund 
der  Schwärze  einer  normalen  Pupille  erkannt,  und  einerseits  aus  der  ge- 
ringen Intensität  des  refleclirlen  Lichtes,  anderseits  aber  aus  der  Schwächung 
des  scheinbaren  Glanzes  der  gewonnenen  Netzhautprojeklionen  in  Folge 
der  dioptrischen  Verhältnisse  des  untersuchten  und  des  beobachtenden 
Auges  erklärt. 

83.  Mein  Zweifel  bezüglich  des  häufigen  Vorkommens  der  Myopie 
bei  Kakerlaken  beruht  nicht  bloss  auf  theoretischen  Gründen,  sondern  auch 
auf  der  Beobachtung  der  drei  albinolischen  Kinder  eines  weisshaarigen 
Juweliers  mit  ganz  normalen  Augen  und  dessen  dunkelblondhaariger,  grau- 
äugiger Frau.  Bei  allen  drei  Kindern  waren  die  Haare  sehr  licht  gefärbt, 
die  Begenbogenhäule  sehr  licht  grau ,  die  Pupille  erschien  rubinrolh.  Die 
beiden  älteren  Kinder  von  circa  6  und  4  Jahren,  hielten  im  hellen  Tages- 
lichte alle  Gegenstände  dem  Auge  sehr  nahe,  im  schattigen  Räume  und 
des  Abends  sahen  sie  auf  ziemlich  grosse  Distanzen  gut.  Versuche  mit 
Brillengläsern  waren  nicht  ausführbar.    Nach  Aussage  der  Ellern  hatte  sich 
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der  Zustand  bei  den  beiden  älteren  Kindern  seil  dem  ersten  Lebensjahre 
merklieh  gebessert,  die  früher  ganz  weissen  Haare  und  die  Pupille  waren 
dunkler  geworden,  die  Lichtscheu  hatte  bereits  bedeutend  abgenommen. 
Es  waren  die  Kinder  durch  längere  Zeit,  von  einem  berühmten  Augen- 
ärzte an  scrophuioser  Lichtscheu  behandelt  wurden.  J.  Fischer  (Lehrb.  der 
gesamml.  Entzündungen  etc.  des  Auges.  Prag,  18-16.  S.  346)  sagt 
ausdrücklich,  dass  alle  von  ihm  beobachteten  Kakerlaken,  12  an  der  Zahl, 
worunter  8  Kinder  bei  Zwillingsgeburten ,  deutlich  sahen.  Er  erwähnt 
mit  keiner  Silbe  der  Myopie.    — 

84.  Himly  (Kkht.  u.  Missbildg.  1843.    1.  Tbl.   s.  384.) 

85.  Himly  (I.  c.)  führt  solche  Fälle  von  Aschersohn,  Meyer  und 
Herzog  an.     Mein   Fall  (Note  83)  liefert  einen  weiteren  Beleg. 

86.  Lehre  von  den  Augenkrankheiten   1817.    2.  Bd.    S.  220. 

87.  Arlt  (Die  Krankheilen  des  Auges  2.  Bd.  1853.  S.  231)  fand 
in  dem  etwas  verkleinerten  rechten  Auge  einer  sehr  allen  Frau  die  Cornea 
abgeflacht,  deren  Centrum  von  einer  scheinbar  nicht  sehr  alten,  grossen 
Narbe  durchsetzt,  mit  der  der  Pupillartheil  der  Begenbogenhaut  und  ein 
Zipfel  der  Netzhaut  verwachsen  war.  Linse  und  Kapsel  fehlten.  Der  Glas- 
körper war  verkleinert,  von  normaler  Durchsichtigkeit  und  Consistenz,  aber 
nach  einer  Seite  gedrängt.  An  der  äusseren  Hälfte  der  hinleren  Hemi- 
sphäre halle  sich  nämlich  ein  Blulcoagulum  gesammelt,  welches  von  einer 
gelblichen,  innen  glallen  Membran  umschlossen  wurde,  welche  Membran 
nach  Aussen  lose  mit  der  Sclera  zusammenhieng.  Dieses  Blulcoagulum 
haue  die  nach  Innen  von  ihm  gelegenen  Theile,  Glaskörper,  Netzhaut  und 
Chorioidea ,  ja  selbst  den  Ciliarkörper  von  der  Sclera  weggedrängt,  so 
dass  die  Ciliarforlsälze,  von  hinten  gesehen,  keinen  Kreis  darstellten,  son- 
dern  an   der  Schläfenseile  gegen  die  Pupille  hingezogen   erschienen. 

88.  Sichel  (Ann.  d'ocul.  vol.  V,  VI,  XI)  spricht  in  seiner  ausge- 
zeichnelen  Arbeil  über  das  Glaucom  wiederholt  von  enormen  Blutungen 
nach  der  Exlracliou  der  Cataracta  bei  Vorhandensein  des  Glaucoms.  Von 
gleichzeitigem  Vorfalle  der  Aderhaut  etc.    erwähnt  er  jedoch  nichts. 

89.  Scarpa  (Schön  palhol.  Anatom.  1828.  S.  106)  berichtet  einen 
Fall,  der  wohl  zweifelsohne  hierher  gehört.  Bei  einem  Manne  halte  sich 
in  Folge  einer  heftigen  Ophthalmitis  ein  kleiner  Abseess  zwischen  der 
Sclera  und  Gefässhaut  in  der  Entfernung  von  2"'  vom  Cornealrande  an 
der  unteren  Hälfte  des  Augapfels  gebildet.  Es  enlleerle  dieser  Abseess 
sich  nach  Aussen,  worauf  die  Aderhaut  in  Form  eines  schwarzen  Körpers 
hervortrat.  —  Canslalt  (Ueber  den  Markschwamm  des  Auges  und  d.  amaur. 
Katzenauge.  Würzburg,  1831.  S.  70)  erzählt  einen  Fall  von  einem  Kinde, 
dem  ein  eiserner  Nagel  in  das  Auge  gesprungen  war  und  an  der  Schläfen- 
seile die  Cornea  2"'  hinter  dem  Cornealrande  durchbohrt  halle.  Am 
7.  Tage  nach  diesem  Ereignisse  war  die  Bindehaut  um  die  Wunde  herum 
etwas  aufgewulslel,  gerölhel  und  ecehymosirt.  Durch  die  linsengrosse  Spalte 
der  Sclera  halle  sich  ein  nadelkopfgrosser  Theil  der  Chorioidea  hervorge- 
drängl  und  bildete  einen  Wulst  von  livider  Farbe.  Iris  entfärbt,  kaum 
merklich  nach  Aussen  verzogen.  In  der  Tiefe  des  Auges,  entsprechend 
der  Scleralwunde  ein  goldgelber  Fleck,  auf  dem  sich  später  Gefässe  bil- 
deten.   Lichtempfindung  vollständig  erloschen.     Geringe  Reizerscheinungen. 

90.  So  sind  die  Vorfälle  der  Aderhaul  zu  verstehen,  welche  nach 
Mackenzie   (Prakt.    Abhandig.    über  die  Kkht.    des  Auges.     Weimar,  1832. 
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S.  303)    Schnittwunden    der  Conjuncliva  und  Sclerolica  augenblicklich  auf 
dein  Fnsse  folgen. 

91.  Lehrb.  der  ges.  Entzündungen  elc.  S.  20.  Ein  Schrottkorn  halle 
die  Cornea  nächst  ihrem  äusseren  Rande  samml  dem  angrenzenden  Thcile 
der  Sclera  durchbrochen.  Die  hanfkorngrosse  Oeffnung  erschien  von  der 
Regenbogenhaut  und  dem  Ciliarkörper  ausgefüllt.  Keine  bedeutende  Blu- 
tung, Enlzündungserscheinungen  massig,  Schmerz  und  Lichtscheu  heflig, 
Sehvermögen  bedeutend  gestört.  Das  Schrottkorn  slack  unter  der  Haut 
nächst  dem  oberen  Rande  des  Tarsus.  Unler  antiphlogistischem  Verfahren 
zog  sich  der  Vorfall  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  allmählig  zurück,  die 
Vorderkammer  stellte  sich  wieder  her,  die  Wunde  vernarbte  und  sogar  das 
Sehvermögen  resliluirle  sich  vollkommen.  —  In  einem  zweiten  Falle  war 
das  Auge  in  Folge  eines  Falles  auf  die  scharfe  Ecke  einer  Stiegenstufe 
geborsten.  Ausfluss  theils  klebriger  durchsichtiger,  theils  blutiger  Flüssig- 
keit. Völlige  Erblindung,  Schmerz,  Enlzündungserscheinungen  mit  heftigem 
Fieber.  Nach  18  Stunden  massige  Geschwulst  und  Ecchymosirung  der  Lider, 
geringe  Empfindlichkeit.  Bulbus  verkleinert,  in  seiner  unleren  Hälfte  ab- 
geflacht. Scleralconjuncliva  von  Rlulcxlravasal  und  seröser  Flüssigkeil  slark 
gewulslel.  Zunächst  des  Hornhautrandes  nach  innen  eine  senkrechte,  3"' 
lange,  sehr  schmale,  an  den  Winkeln  eiternde,  durchdringende,  gerissene 
Wunde,  ans  weichet  ein  schwarzbräunlicher  Körper  gegen  V"  lang  her- 
vorragte. Hornhaut  normal.  Drei  Viertheile  der  Vorderkammer  von  Blut 
erfüllt.  Vollständige  Blindheil.  Gefühl  von  Schwere  in  der  Tiefe  der 
Augenhöhle,  siechender,  öflers  aussetzender  Schmerz  im  Auge,  reissender 
Schmerz  in  der  entsprechenden  Kopfhälfte,  klopfendes,  aussetzendes  Gefühl 
in  der  Scheitelgegend,  Schwindel.  Geringes  Fieber,  welches  2  Tage  dar- 
nach aufhörte.  Unter  entsprechender  antiphlogistischer  Behandlung  war  am 
20.  Tage  der  Behandlung  die  Sclera  in  der  Umgebung  der  Narbe  nur  mehr 
etwas  vorgetrieben  ,  der  Vorfall  der  Uvea  überhäulel  und  die  Pupille  ver- 
zogen.   Am  24.  Tage  war  das  Sehvermögen  bereits  vollkommen  hergestellt. 

92.  Himly  (Kkht.  und  Missbildg.  1843.  1.  Bd.  S.  401  und  412) 
sagt,  er  habe  den  allgemeinen  Brand  des  Augapfels  etwa  nur  zwei  Mal 
beobachtet.  Erysipelas  und  Quetschungen  sollen  ihn  am  leichtesten,  Pu- 
stula maligna  selten  hervorbringen.  Die  Sclerolica  sah  wie  gelbliches  lodles 
Leder  aus  und  liess  sich  wegschneiden,  ohne  Schmerzen  zu  erregen.  Nach 
Ruele  (Lehrb.  der  Ophthalm.  1845.  S.  500)  wird  der  Bulbus  schlaft',  un- 
empfindlich, bläulich  grau,  er  löst  sich  auf  und  sondert  stinkende  Jauche 
ab.  Der  Kranke  fühlt  sich  hiernach  schwächer,  als  bei  der  Eiterung.  Ruele 
bezeichnet  diesen  Zustand  als  Ausgang  der  Entzündung. 

93.  So  erzählt  Beer  (Pflege  gesunder  und  geschwächter  Augen. 
Frankf.,  1802.  S.  10)  einen  Fall  von  einem  Manne,  dem  in  einer  Gesell- 
schaft ein  gerade  Angekommener  von  hinten  her  mit  den  Händen  die 
Augen  zugehalten  halle,  um  ihn  ralhen  zu  lassen,  wer  er  sei.  Nach  Ent- 
fernung der  Hände  von  den  Augen  gewahrte  der  Erslere  seine  völlige 
Erblindung.  Es  war  in  den  Augen  keine  Verletzung  zu  erkennen,  doch 
Midien  sie  trotz  Anwendung  aller  Mittel  amaurotisch.  —  Lawrence  (Lan- 
ce!. Lond.  1826.  vol.  LX.  p.  531)  beobachtete  völlige  Blindheit  an  einem 
Auge,  welches  ein  Schrollkorn  in  schräger  Richtung,  ohne  einzudringen, 
an  der  Sclerolica  getroffen  halte.  —  Dagegen  sah  J.  Fischer  (Lehrb.  der 
ges.  Entzündungen  elc.  Prag,   1840.  S.  30)  und  Mackenzie   (prakl.  Abhand- 
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Hingen  elc.  1832.  S.  301)  Fälle,  in  welchen  nach  Einwirkung  heftiger 
Gewallen  auf  das  Auge  die  dadurch  veranlasste  Blindheil  völlig  gehoben 
und  die  ergossenen  Blulexlravasate  vollkommen  aufgesaugt  wurden.  Maass- 
gebend  sind  in  dieser  Beziehung  die  überaus  merkwürdigen  Fälle,  welche 
A.  Graefe  in  seinem  Archiv  der  Ophthalmologie  1851.  S.  102  und  105) 
erzählt.  Sie  sind  maassgebend ,  weil  sie  und  ihre  Folgen  diagnostisch 
sicher  gestellt  sind.  Ich  liebe  daraus  besonders  zwei  Fälle  hervor.  Der 
eine  belrilt't  einen  Bäcker,  bei  dem  in  Folge  einer  heftigen,  auf  die  Augen- 
gegend einwirkenden  Gewalt  der  hinlere  Theil  der  Chorioidca  geborsten 
war  und  nach  Aufsaugung  des  Blutergusses  mittelst  des  Augenspiegels 
durch  den  dioplrischen  Apparat  und  die  unverlelzlc  Netzhaut  hindurch  die 
blossgelegle  Partie  der  Sclcra  erkennen  licss.  Es  hallen  sich  die  Wund- 
ränder der  Chorioidea  etwas  zurückgezogen  und  dann  mil  der  Sclera  ver- 
einiget. In  einem  2.  Falle  war  einem  Knaben  ein  Glasspliller  in  das  Auge 
gefahren  und  halte  die  Sclera  auf  3'"  Länge  durchrissen  und  zwar  so, 
dass  der  vordere  Winkel  der  mcridionalen  Wunde  noch  3'"  von  der  Cor- 
nealperipheric  abstand.  Die  Vorderkammer  war  voll  Blut,  der  Bulbus  zu- 
sammengesunken, indem  sich  ein  grosser  Theil  des  Glaskörpers  entleert 
hatte  und  zwischen  den  Lidern  lag.  Es  wurden  2  grosse  spitzige  Glas- 
spliller aus  dem  Auge  cnlfernl.  Ohne  alle  Beaktionserschcinungen  ver- 
heilte die  Wunde  per  primam  inlenlioncm,  das  Blulcxlravasal  saugte  sich 
völlig  auf  und  das  Sehvermögen  kehrte  zur  Norm  zurück.  Bei  der  Unter- 
suchung mil  dem  Augenspiegel  fand  man  dann  den  grellen  Reflex  des  an 
der  Wundslellc  von  den  inneren  Häuten  entblösslen  Scleralnarbcnslreifens. 

94.  Beer  (Lehre  v.  den  Augkrkht.  1813.  1.  Bd.  S.  193)  erwähnt 
dessen  und  führt  einen  Fall  an  ,  in  welchem  ein  scheuer  Ochse  mil  dem 
spitzen  Ende  seines  Hornes  in  das  Auge  eines  Mannes  geslossen  und 
dessen  oberes  Augenlid  bis  zur  Mitte  der  Augenbraunen  geschlitzt  halle, 
ohne  dass  das  Auge  selbst  im  mindesten  verlelzl  wurde.  Er  macht  auch 
aufmerksam  auf  die  Fälle,  wo  fremde  Körper  von  bedeutendem  Volum 
zwischen  Auge  und  Orbitalwand  eindringen,  ohne  dass  das  Auge  im  min- 
desten verletzt  würde.  —  E.  Jäger  (Slaar  und  Slaaroperationcn  cle.  Wien, 
1854.  S.  71)  erzählt  einen  sehr  cclalanlen  Fall  dieser  Art  von  einer  Dame, 
der  ein  2  Zoll  langes  und  5  Linien  breiles  Slück  des  Stockes  einer  abge- 
schossenen Ilackele  in  das  Orbilalgewebe  hineinfuhr,  ohne  den  Augapfel 
im  mindesten  zu  verletzen,  so  dass  nach  Ausziehung  des  fremden  Körpers 
vollständige  Heilung  erfolgte.  —  Maekenzie  (1.  c.  307)  sagt,  dass  der 
Bulbus  bisweilen  selbst  abgeschossenen  Muskctenkugeln  ausweiche,  welche 
zwischen  ihm   und   der  Orbitalwand  eindringen. 

95.  Siehe  Note  91.  Es  sind  mehrere  Beispiele  bekannt,  in  welchen 
Fälle  von  Berslung  des  Augapfels  und  Vorfall  der  Linse  unter  die  Coii- 
juneliva  sclerol.  so  weil  geheilt  wurden,  dass  die  Kranken  sowie  Slaaropc- 
rirle  sahen.  V.  2.  Buch  Note  131.  Maekenzie  (1.  c.  S.  300)  und  Ed.  Jäger 
(1.  c.  S.  59)  erzählen  ebenfalls  solche  Fälle.  —  In  meiner  Heimalh  traf  ich 
einen  seil  Jahren  für  blind  gellenden  und  in  der  Umgebung  herumirrenden 
Bettler.  Derselbe  war  von  einem  Pferde  mit  dem  Hufe  so  heftig  auf  die 
Stirngegend  getroffen  worden  ,  dass  er  lange  bewusstlos  liegen  blieb  und 
erst  nach  einer  langen  schweren  Krankheit  sich  von  den  Folgen  der  Ge- 
hirnerschütterung erholte.  Das  rechte  Auge  war  während  jener  Krankheil 
vereitert  und    nur    mehr    als  Stumpf  vorhanden.     Das    linke    war    ebenfalls 
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völlig  erblindet  gewesen,  halle  sich  nach  der  Hand  jedoch  wieder  so  weit 
erholt,  dass  der  Kranke  Lichtempfindung  bekam  und  endlich  sogar  mit 
Hilfe  des  Stockes  und  seiner  ausgezeichneten  Localkennlnisse,  obwohl  sehr 
mühsam,  umhergehen  konnte,  wobei  er  freilich  sehr  häufig  anrannte  oder 
in  Gräben  stürzte  etc.,  denn  er  erkannte  nur  sehr  grosse  Gegenstände 
und  diese  erschienen  ihm  stark  in  Nebel  gehüllt.  Ich  fand  den  dioplrischen 
Apparat  vollkommen  durchsichtig,  die  Linse  fehlend,  die  Iris  bis  auf  ein 
schmales,  graues  Säumchen  mit  zackigem,  pigmenlirtem  Rande  retrahirt, 
Pupille  daher  sehr  weit.  Ich  hielt  eine  Sammellinse  von  2"  Brennweite 
vor  das  kranke  Auge.  Unter  schallendem  Lachen,  das  dem  Wihern  viel 
ähnlicher  war,  verkündete  mir  der  Arme,  er  sehe.  Ich  halle  die  Freude, 
ihn  mit  Hilfe  der  alsbald  in  Brillenform  gcfasslen  Linse  stolz  und  in  mili- 
tärischer Haltung  durch  die  Strassen  und  über  das  heillose  Pflaster  schrei- 
ten zu  sehen. 

96.     Siehe  2.  Buch  §  113— §   122. 

9T.     Kfcht.  und  Missbildg.  2.  Bd.  S.  369.    Der  Fall  (2.  Buch  Nole  31Q) 
bestätigt    diesen  Ausspruch  Himiy's.     Die  unmittelbaren  Folgen    der  Opera- 
tion  mit  Zerrcissung  von  8  —  10  Ciliarforlsälzcn   waren  ganz  unerheblich. 
.98.     Beer  (Lehre  v.  d.  Augkrkht.   1.  Bd.  S.  217). 

99.  Beer  (1.  c.  S.  224)  warnt  vor  der  Verletzung  der  Ciliarnerven 
bei  der  Discission  und  Depression  des  grauen  Staates  wegen  dem  heftigen 
Erbrechen ,  welches  dadurch  angeregt  wird.  Er  erwähn l  zugleich  zweier 
höchst  merkwürdiger,  von  ihm  beobachteter  Fälle,  in  welchen  ein  Nadel- 
stich an  der  Ansalzslelle  der  Sehne  des  äusseren  Augenmuskels  convulsi- 
visches  Rollen  des  Bulbus  nach  sich  zog,  welches  bald  jedoch  nachliess 
und  in  einen  wahren  Starrkrampf  übergieng,  welcher  sich  zulelzt  über 
den  Unterkiefer  verbreitete  einen  wahren  Trismus  darstellend,  und  ein 
Mal  1^2'  c'as  aadcre  Mal  2  Tage  in  einem  bedeutenden  Grade  anhielt 
und  sehr  für  das  Leben  des  Verletzten  fürchten  liess.  Nur  energischen, 
therapeutischen  Eingriffen  gelang  es,  dem  Ucbel  Meister  zu  werden.  Es 
verschwand  unler  demselben  convulsivischen  Rollen  des  Augapfels,  unter 
welchem  es  begonnen  halle. 

100.  2.  Buch  §  629  —  §  632. 

101.  Kuelllinger  (Zeitschrift  f.  Ophlh.  4.  Bd.  S.  296)  erzählt  von 
einein  20jährigen  Schlächtergesellen,  der  sich  mit  einem  abgerundeten  schar- 
tigen Messer  in's  linke  Auge  fuhr,  dessen  unlere  und  äussere  Wand  er- 
öffnete und  beim  Herausziehen  des  Messers  eine  grosse  Partie  der  Chorioi- 
dea,  Retina  und  des  Glaskörpers  mit  herausriss.  Die  Reaktion  war  ver- 
häUnissniässig  nicht  bedeutend.  Das  Blulextravasat  in  den  Kammern  saugte 
sich  auf,  es  blieb  wohl  Pupillensperre  zurück,  doch  folgte  keine  Eiterung 
und  der  Bulbus  behielt  seine  Form,  ja  sogar  das  Liehlempfindungsvermügen. 

102.  Eine  besondere  Erwähnung  verdient  hier  die  von  Donders  ge- 
machte Beobachtung,  nach  welcher  Durchsehn eidung  des  Nerv,  sympalh. 
am  Halse  bei  Hunden  und  Kaninchen,  wodurch  bekanntlich  eine  Ausdeh- 
nung der  Gefässe  am  Ohre,  im  Gesichte,  an  der  Bindehaut  und  anderen 
Theilen  entsteht,  keine  Veränderung  in  den  Gelassen  der  Netzhaut  und 
Chorioidea  zu  Slande  bringt;  dagegen  nach  Unterbindung  der  Carotis  eine 
starke  Anämie  der  Gefässe  an  derselben  Seile  im  Auge  gefunden  wird,  wel- 
che sich  erst  nach  mehreren  Tagen  verliert.  (  v.  Trigt  der  Augenspiegel  elc., 
übersetzt  von  Schauenbürg.  Lahr,   1854.  S.  55). 
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103.  Siehe  Virchow  im  1.  Bande  des  Handbuches  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie.     Erlangen,  1854. 

101.  Siehe  1.  Buch  §  05.  Merkwürdig  ist .,  dass  in  vielen  Fällen, 
welche  ich  bisher  sah,  trotz  Blutüberfüllung  sämmllichcr  gefässl'ührcnder 
Organe  des  Bulbus  und  seiner  Umgebungen  auch  nicht  die  leiseste  Spur 
eines  Gcfässchens  oder  eines  Blulkügelchens  in  der  Cornea  wahrgenommen 
werden  konnte.  Ich  trage  dieses  als  einen  weiteren  Grund  für  die  Gcfäss- 
losigkeit  der  Cornea  nach. 

105.  Siehe  3.  Buch  §  91  C.  Wedl  (Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft 
d.  Aerzte  zu  Wien  1851.  S.  103)  hat  auf  die  Blütanhäufung  in  den 
Uvealgefässen  nach  Eröffnung  der  Bulbuswand  und  Ausfluss  eines  Theiles 
des  Inhaltes  zuerst  aufmerksam  gemacht.  Er  nimmt  auf  die  gleichzeitige 
Stauung  des  Blutes  durch  Verengerung  der  Durchlritlscanäle  der  Sclcrolica 
keine  Bücksicht. 

10G.  Grundzüge  der  palhol.  Histologie.  Wien,  1853.  S.  330.  — 
Siehe  3.  Buch  §  60  und  Note  61. 

107.  Essays  on  the  morbid  anal,  of  the  hum.  eye.  1818.   vol.  2.  p.  64. 

108.  Zeitschrift  f.  öphlh.  2.  Bd.  S.  247. 

109.  Ein  26jähriger  Drechslergeselle  war  vier  Jahre  vor  seiner  Auf- 
nahme auf  die  Augenkrankenabtheilung  des  k.  k.  allg.  Krankenhauses  zu 
Wien  ohne  bekannte  Ursache  am  rechten  Auge  innerhalb  5  Wochen  völlig 
erblindet.  Man  fand  damals  die  Conjuncliva  blauroth,  geschwellt,  von 
einem  dichten  Gcfässnetze  durchzogen,  welches  am  inneren  Augenwinkel 
mit  einigen  sehr  stark  ausgedehnten  Stämmen  communicirle.  Die  Cornea 
war  rein;  die  Iris  erschien  verwaschen,  unbeweglich,  zurückgezogen;  die 
Pupille  sehr  weit;  der  Kryslallkörper  durchsichtig;  der  Augengrund  grün- 
lich grau;  das  Sehvermögen  war  absolut  Null;  kurz  es  war  ein  ausgespro- 
chenes Glaucom  gegeben  ;  doch  die  Schmerzen  fehlten.  Der  Kranke  wurde 
ungeheilt  entlassen.  Zu  Erdarbeilen  gezwungen  bemerkte  er  bald  auffällige 
Verschlimmerung,  heflige  Schmerzen  traten  ein,  welche  besonders  bei  ge- 
bückter Stellung  sehr  leicht  erregt  und  zu  hohen  Graden  gesteigert  wurden. 
Der  Kranke  litt  häufig  an  entzündlichen  Exacerbationen,  während  deren 
einer  sich  die  oberflächlichen  Schichten  der  Linse  rasch  trübten  und  eine 
weiche  Cataracta  bildeten.  Vor  14  Tagen  entwickelte  sich  plötzlich  unter 
einem  entzündlichen  Anfalle  ein  vorderes  Scleralstaphylom.  Andauernde 
heftige  Schmerzen  veranlassten  den  Kranken  ,  sich  der  ärztlichen  Behand- 
lung zu  unterwerfen.  Die  Erscheinungen  waren  nahezu  die  früher  aufge- 
füllten geblieben,  sie  stellten  ein  ausgesprochenes  Glaucom  dar.  Der  Bul- 
bus wurde  exslirpirl.  Seine  Untersuchung  unmittelbar  nach  der  Operation 
ergab  Folgendes: 

a)  Die  Conjuncliva  bulbi  von  serösem  Infiltrate  etwas  geschwellt, 
von  einem  feinen  Gefässnelze  durchzogen,  welches  mit  einzelnen  dickeren, 
von  vorne  nach  hinten  geschlängelt  verlaufenden  Gefässstämmen  zusam- 
menhängt. An  der  inneren  Seite  des  Bulbus  sieht  man  3  dünkelblaulich- 
rolhc,  fasl  0.'"5  dicke,  rundliche,  von  Blut  wurslähnlieh  vollgepfropfte 
Gefässe,  die  aus  der  Uebergangsfalte  hervortreten,  bis  V"  vom  Corncal- 
rand  entfernt  vordringen  und  hier  plötzlich,  unter  rechtem  Winkel  abbie- 
gend, die  Sclera  durchbohren.  Es  sind  diese  Gefässe  wenig  verzweigt; 
ein  Ast  von  nahezu  0.'"25  Dicke,  umkränzt  den  oberen  Theil  der  Cor- 
nealperipherie,    l.'"5    von    derselben    entfernt.     Die    ausgedehnten  Gefässe 
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ziehen  in  sehr  dicht  injieirtem  Conjunclivalgewcbe ,  welches  ringsum  die 
Cornea  einen  sehr  schön  entwickelten  Conjunclivalwulsl  bildet ,  der  allent- 
halben bis  zur  Cornea  reicht,  ausgenommen  den  oberen  inneren  Quadran- 
ten des  Scleralrandcs,  welcher  eelaliseh  vorgetrieben  ist  und  den  Wulst 
von  der  Hornhaulgrenzc  scheidet.  Nebsldcm  sieht  man  ein  Bündel  von 
einigen  stark  ausgedehnten  Gelassen  in  den  hinteren  inneren  Theil  der 
Sclcra  eintreten,  und  eine  grauliche  etwas  pigmcntirle  Masse  aus  den  wei- 
ten Emissariis  der  Albuginea  hervordringen ,  um  sich  hier  etwas  auszu- 
breiten und  die  Conjuncliva  in  Form  eines  Buckels  von  Linsengrössc  em- 
porzuslauen.  —  b)  Der  obere  innere  Quadrant  des  Scleralrandcs 
tritt  in  Gestalt  eines  quergcfurchlen  ,  bläulichgranen ,  durchscheinenden ,  in 
der  Mille  4'"  breiten,  6'"  langen  Wulstes  bei  2'"  über  das  Niveau  der 
Sclerolica  hervor.  Der  First  dieser  blasigen  Ausdehnung  ist  stumpf,  die 
Wände  fallen  flach  ab  und  gehen  allmählig  in  die  normale  Krümmung  der 
Cornea  und  Sclera  über.  An  den  beiden  Enden  verschmälert  sich  dieser 
Wulst  allmählig,  so  dass  er  gleichsam  Zipfel  bildet,  welche  sich  zwischen 
den  Rand  der  Cornea  und  Sclera  einschieben.  Eine  ähnliche,  jedoch 
kreisrunde,  4"'  Durchmesser  hallende,  wenig  erhabene,  blasige  Ausdeh- 
nung findet  sich  auch  in  der  vorderen  Hälfte  des  oberen,  äusseren  Seleral- 
quadranlen,  l.'"5  von  dem  Corncalrande  entfernt.  In  der  hinteren  Hälfte 
des  inneren  und  unleren  Scleralquadranten  tritt  eine  fast  kugelige  Blase 
von  V"  Durchmesser  aus  der  Sclera  hervor;  deren  Basis  ist  halsartig  ab- 
geschnürt. —  Die  Struktur  der  Sclera  lässl  mit  Ausnahme  der  eeta- 
tisehen  Slellen  keine  Abweigung  von  der  Norm  erkennen.  Die  eclatischen 
Partien  sind  weich,  fast  sulzig,  leicht  zu  zerzupfen  und  bestehen  aus  einem 
Balkenwerke  von  parallel  und  geschlängelt  in  Bündeln  verlaufenden  Bin- 
degewebsfasern, in  deren  weilen  Maschen  eine  weiche,  durchscheinende, 
sehr  wasserreiche,  licht  und  fein  granulirle  Masse  eingelagert  ist,  welche 
Masse  eine  ganz  ungeheure  Menge  von  Kernen  enthält.  Diese  Kerne  sind 
theils  oval,  Iheils  gestreckt,  sehr  dunkel  contourirl,  von  0."'003 — (VOOS 
Durchmesser,  und  führen  einen  lichlgrauen  körnigen  Inhalt  mit  sehr  dunk- 
len Nucleolis.  Nebsldcm  erscheint  in  der  Masse  sehr  viel  körniges  Pigment 
von  roslrolher  bis  brauner  und  schwarzer  Farbe.  Es  ist  dieses  Pigment 
zum  Theile  auch  in  verzweigten  Gängen  gehäuft ,  welche  dem  cclalischen 
Theilc  im  Durchschnitte  ein  geädertes  Aussehen  geben  und  ihr  Hervor- 
gehen aus  Blutgefässen  nicht  verkennen  lassen.  An  den  von  der  Cornea 
enlfernleren  blasigen  Wülsten  der  Sclerolica  nehmen  sämmlliche  Schichten 
der  letzteren  an  der  Ausdehnung  Theil;  an  dem  Wulste,  welcher  den 
oberen  inneren  Quadranten  der  Cornea  umsäumt,  aber  nur  die  äusseren 
Slrala  der  Sclcra.  Die  inneren  Schichten  der  weissen  Augcnhaul  sind  hier 
rpier  durchrissen  und  die  Rissenden  haben  sich  auf  sieh  selbst  zusammen- 
gezogen, ein  Wülstchen  bildend,  welches  den  vorderen  und  hinteren  Fuss- 
rand  des  Slaphyloms  einsäumt.  Die  Innenwand  dieses  Slaphyloms  isl  durch 
eine  grosse  Zahl  vorspringender  Lcislchcn  in  Querfurchen  abgelheilt.  Die 
vordere  Partie  der  Innenwand  des  Slaphyloms  wird  von  der  blossliegcnden 
Randfläehe  der  Cornea  gebildet.  —  c)  Die  Hornhaut  hat  in  Folge  der 
oben  erwähnten  Sclcralausdehnung  ihre  Lage  zur  optischen  Achse  des 
Auges  geändert.  Sic  ist  mit  Ausnahme  der  ßlosslegung  des  genannten 
Randthciles  normal.  An  der  Desccineli  findet  sich  keine  Abweichung. 
d)   Die  Iris  liegt  der  Desccineli  unmittelbar  an,  es  exislirl  fast  keine  Vor- 
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derkammer  und  der  Humor  aqueus  findel  sich  nur  in  der  Höhlung  der  vor- 
deren Seleraleclasie.  Die  Regenbogenhaut  hat  das  Slralum  pigmenti  bis 
a u r  einzelne  wenige  Häufchen  freier  Pigmenlkörner,  welche  der  Hinlerfläche 

der  Grenzhaut  aufsitzen,  ganz  verloren;  sie  erscheint  mall,  grünlichgrau, 
ihre  Faserung  jedoch  ist  noch  erhallen.  Sie  hängt  allenthalben  noch  mit 
dem  Ciliar muskel  und  den  Sirahlenfortsätzen  zusammen,  nur  im  Bereiche 
des  vorderen  Scleralslaphylomes  ist  sie  scheinbar  davon  gelrennt.  Hier  ist 
nämlich  ihre  Randpartie  samml  dem  daran  slossendeu  Vorderlheile  der 
Ciliarfortsätze  enorm  ausgedehnt  und  überzieht  in  Form  eines  sehr  feinen, 
strukturlosen,  pigmentirten  Häutehens  die  Innenwand  des  Scleralslaphy- 
lomes. e)  Der  Ciliar  muskel  ist  an  dieser  Stelle  durchgerissen  und 
sein  fetziger  Rissrand  hängt  dem  hinleren  Rande  des  Fusses  des  Staphy- 
lognes an.  Der  Ciliarmuskel  ist  sehr  stark  geschwellt,  sein  Gefüge  isl  mit 
einer  trüblichen,  licht  und  fein  granulirten  Flüssigkeit  infiltrirt,  in  welcher 
eine  Unzahl  von  Kernen  zu  finden  sind,  die  sehr  dunkel  conlourirt  erschei- 
nen, einen  lichtgrauen  feinkörnigen  Inhalt  und  sehr  dunkle  Kernkörperchen 
führen,  theils  rundlich  sind  und  0.'"00i — 0."'006  im  Durchmesser  haben, 
theils  oval  und  selbst  langgestreckt  sind  und  dann  0.'"008  —  0.'"01  im 
längsten  Durchmesser  messen.  Pigmenlkörnchen  finden  sich  nur  sehr 
wenig.  Die  Faserung  des  Ciliarmuskels  ist  kaum  zu  erkennen,  doch  sind 
die  Nerven  desselben  sowie  die  blutgefüllten  Gefässe  noch  deutlich  zu 
sehen.  —  f)  Die  Ciliarfortsätze  sind  nur  ausser  dem  Bereiche  des 
vorderen  Scleralslaphylomes  erhalten.  An  dessem  Hinlerrande  findet  man 
als  Ueberreste  der  Ciliarfortsätze  braunpigmenlirle  Flecken,  welche  der  In- 
nenwand des  Ciliarmuskels  aufliegen  und  mit  dem  pigmentirten  Ueberzuge 
der  Scleralectasie  zusammenhängen.  Nur  die  hinteren  Enden  dieser  Ciliar- 
fortsätze sind  noch  als  grauliche  Leistchen  erhallen.  Die  übrigen  Theile 
des  Strahlenkranzes  sind  stark  congeslionirl,  mit  gelatinöser,  fein  granu- 
lirler  Flüssigkeit  infiltrirt  und  durch  eine  Schichte  solchen  Exsudates  von 
der  ganz  normalen  Zonula  gelrennt.  —  g)  Von  der  inneren  unleren 
Hälfte  der  Chorioidea  ist  nur  der  vorderste  Theil  in  Gestalt  eines  V" 
breiten  Saumes  erhallen,  der  Rest  ist  in  einem  Neugebilde  untergegangen. 
Dieser  Saum  und  die  obere  äussere  Hälfte  der  Chorioidea  erscheint  sehr 
stark  congeslionirl  und  besonders  treten  an  letzterer  die  sternförmig  ver- 
zweigten Gefässslämme  hervor,  während  hingegen  die  Vasa  yorlicosa  gar 
nicht  zu  sehen  sind.  Das  Gefüge  ist  stark  infiltrirt  mit  gelatinöser  Flüssig- 
keit, in  der  nebst  Molakularmasse  nur  eine  geringe  Anzahl  kernähnlicher 
Gebilde  gefunden  werden.  Die  Zellen  des  Stratum  pigmenti  sind  fast  ganz 
untergegangen  und  statt  deren  deckt  die  Innenwand  der  völlig  durchsich- 
tigen Limitans  ein  zarler  Beleg  von  lichtbraunen ,  freien  Pigmenlkörnchen, 
unter  welchem  Belege  sich  noch  hier  und  da  epithelähnliche  Kcrnzellen 
finden.  Es  liegt  diese  Hälfte  der  Adcrhaul  der  Innenwand 
der  S  c  1  e  r  o  l  i  c  a  nicht  an,  sondern  isl  nach  innen  gedrängt, 
indem  zwischen  die  genannten  beiden  Hau  le  eine  bei  V"  dicke 
Schichic  einer  dicklichen,  klebrigen,  tief  braungelb  gefärbten,  mit  Pigmenl- 
körnern  dicht  gemischten  Flüssigkeit  ergossen  ist.  Die  ectalischen 
Pallien  der  entsprechenden  Scleralhälfle  haben  demnach  keinen  Ueberzug 
von  Aderhaut,  ihre  Innenwand  erseheint  ganz  weiss,  nur  einzelne  bräun- 
liche Flecken  von  der  zerrissenen  Lamina  fusca  hängen  ihr,  sowie  der 
Innenwand   der  ganzen    genannten    Scleralhälfle   an.     Die  Ciliar  nerven 
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sind  ganz  unverändert,  sie  ziehen  theils  an  der  Innenfläche  der  Selera, 
iheils  liegen  sie  der  Aderhaul  auf  und  das  letztere  ist  insbesondere  der 
Fall,  wo  die  Selera  ausgedehnt  ist.  Ringsum  den  Sehnervenein  tritt  herum 
ist  die  Aderhaut  durch  kurzes  straffes  Bindegewebe  an  die  Albuginea  an- 
geheftet. Entsprechend  der  äusseren  imaginären  Grenze  der  beiden  Scleral- 
hälften  ist  die  Lamina  fusca  erhalten,  doch  sehr  slark  infihrirt  und  daher 
verdickt,  es  nähert  shch  hier  die  Aderhaut  der  Selera.  Die  innere  unlere 
Hälfte  der  Aderhaut  ist  mit  Ausnahme  eines  schmalen  vorderen  und  hin- 
teren Saumes  ganz  untergegangen  in  einer  halbweichen  Geschwulst,  welche 
fast  zwei  Drilltheile  der  Augenhöhle  ausfüllt,  in  der  Richtung  der  optischen 
Achse  bei  8'",  und  in  einer  darauf  senkrechten  Richtung  6. '"5  misst.  Nach 
vorne  ist  diese  Geschwulst  scharf  begrenzt  und  bildet  eine  Wölbung,  auf 
welcher  der  übrig  gebliebene  Saum  der  Chorioidea,  die  Slrahlenforlsätze 
und  die  entsprechende  Hälfte  des  Kryslallkörpers  unmittelbar  aufliegen  und 
sich  auf  dem  Tumor  gleichsam  abdrücken.  Auch  nach  hinten  zu  steigt  die 
Geschwulst  plötzlich  aus  dein  Rande  des  Aderhaulsaumes  hervor  und  tleckt 
mit  ihrer  Wölbung  den  Sehncrveneintrilt.  Die  Seitenwände  des  Tumors 
fallen  aber  weniger  sleil  ab.  Besonders  gilt  dieses  von  der  äusseren 
Wand,  welche  sich  ganz  allmählig  gegen  die  Oberfläche  jenes  Aderhaut  - 
theiles  abflacht,  welcher  noch  durch  infillrirte  Lamina  fusca  mit  der  Selera 
zusammenhängt.  Diese  Aderhaulparlhie  schiebt  sich  gleichsam  zwischen  den 
Fuss  der  Geschwulst  und  zwischen  die  Selera  ein,  und  wird  so  von  einer 
dünnen  Schichte  des  Neugebildes  überkleidct,  welche  Schichte  sich  nach 
oben  zu  in  einen  florähnlichen  Ueberzug  der  inneren  Aderhautoberfläche 
verliert  und  endlich  ganz  verschwindet.  Bei  genauerer  Untersuchung  finde 
man,  dass  dieser  Theil  der  Aderhaul  nach  seinem  Eintritte  in  die  Ge- 
schwulst schnell  von  der  Selera  abbiegt,  sich  in  Flocken  auflöst  und  in 
der  Geschwulst  endlich  verschwindet.  Der  Innenrand  des  Tumors  dacht 
sich  unmittelbar  bis  zur  Sclerolica  ab,  die  durch  Flüssigkeil  von  der  Selera 
getrennte  Aderhaul  tritt  weil  über  dem  Fusse  der  Geschwulst  auf  die  WTand 
derselben  herüber,  schlägt  sich  hier  um,  überzieht  die  Wand  der  Geschwulst 
in  einer  Breite  von  elwa  einer  Linie  und  dringt  endlich  in  den  Tumor  ein, 
um  darin  fast  allsogleich  zu  verschwinden.  Dieser  Fusslheil  der  Geschwulst 
liegt  also  zwischen  Chorioidea  und  Selera  und  wird  von  der  Flüssigkeit, 
welche  den  oberen,  äusseren  Theil  dieser  beiden  Häute  trennt,  bespült. 
Die  Basis  der  Geschwulst  silzt  auf  der  Innenwand  der  Selera  fest  und 
dringt  selbst  in  den  blasig  ausgedehnten  Theil  der  inneren,  unteren  Hälfte 
der  Albuginea  ein,  die  Höhlung  desselben  völlig  ausfüllend.  Ja  es  dringt 
die  Masse  durch  ein,  zu  0.'"25  Durchmesser  ausgedehntes,  Emissarium 
heraus  und  gelangt  so,  wie  erwähnt,  unter  die  Conjuncliva  bulbi.  Das 
Blastem  dieser  Geschwulst  wurde  theils  auf  der  inneren  Oberfläche  der 
Aderhaut  abgelagert,  Iheils  infillrirl  in  das  Uvcalgefüge  und  in  die  Fusca, 
daher  denn  auch  diese  Theile  in  der  Geschwulst  untergiengen.  Man  kann 
dieses  noch  deutlich  aus  dem  Verhallen  der  Geschwulst  selbst  erkennen. 
Die  der  Selera  aufliegende  äusserste  Schichte,  welche  im  Aequator  des 
Bulbus  bei  V"  mächlig  ist,  erscheint,  grauweissröthlich  und  zeigt  nur  ge- 
ringe Spuren  von  schwarzen  Pigmentkörnchen.  Der  übrige,  weit  grössere 
Theil  der  Geschwulst  aber  ist  graubraun  und  die  Loupe  lässt  einen  Durch- 
schnitt derselben  von  braunem  Pigment  dicht  durchsäet,  stellenweise  sogar 
geslriemt  erkennen.   Die  Grenze  dieser  beiden  Schichten  ist  ziemlich  scharf, 
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und  am  Rande  der  Geschwulsl  tritt  die  Chorioidea  gerade  zwischen  beide 
Schichten  hinein.  —  Die  Geschwulst  ist  gefässreich.  l>ie  ausgedehnten 
Gefässe,  welche  den  inneren  unleren  Theil  der  Sclera  durchbohren,  treten 
unmittelbar  in  die  Geschwulst  ein  und  verzweigen  sieh  hier.  Das  aspik- 
ähnliche Gefüge  der  Geschwulst  lässt  sich  Leicht  auf  dem  Objeklivglase 
ausbreiten;  als  Grundmasse  findet  sich  eine  grauliche,  durchscheinende, 
äusserst  fein  granulirte,  mit  dunkleren  Körnchen  verschiedenen  Calibers 
gemischte,  völlig  strukturlose  Masse.  Diese  Masse  führt  stellenweise  nur 
einzelne  isolirte,  stellenweise  aber  sehr  viele  klumpig  gruppirle  lichlbraune 
bis  schwarze  Pigmentkörner.  In  dieser  pigmentirten  Grundmasse  ist  eine 
ungeheure  Menge  von  freien  Kernen  abgelagert,  welche  Kerne  bald  oval, 
bald  gestreckt  sind,  in  Essigsäure  schärfer  hervortreten  und  0'".  006 — 
0"'.  008  Länge,  und  0"'.  002  — 0"'.  001  Breite  haben.  Ihre  Conlouren 
sind  dunkel,  der  Inhalt  graulich  feinkörnig  mit  sehr  dunklen  Kernkörper- 
ehen. Nebsldem  finden  sich  sehr  kleine,  offenbar  durch  Aggregalion  von 
Körnchen  entstandene  kernähnliche  Gebilde  ohne  deutliche  Hülle  und  ver- 
hältnissmässig  sehr  wenig  rundliche  Zellen  mit  lichter  Conlour  und  0'".008 
Durchmesser.  Ihr  Inhalt  ist  weisslichtrüb ,  sehr  fein  granulirt,  ihre  Kerne 
gleichen  den  oben  beschriebenen  und  erfüllen  den  grösseren  Theil 
des  Zellenraumes.  —  h.  Von  der  Netzhaut  ist  nur  die  äussere  obere 
Hälfte  vorhanden;  es  ist  dieselbe  durch  eine  Schichte  braungelber  Flüssig- 
keit, in  welcher  sieh  nebst  Pigmenlkürnchcn  noch  Körnchenzcllen ,  freies 
Fett  in  Kügelchcn  ,  epithel  ähnliche  Keimzellen  und  in  Auflösung  sowie  in 
Pigmentmelamorphose  begriffene  Blutkörperchen  finden,  von  der  entspre- 
chenden Aderhaulhälfle  getrennt  und  durch  diese  sowie  durch  das,  beide 
trennende  Fluidum  aus  ihrer  normalen  Lage  gedrängt J  sie  tritt  an  der  Ora 
serrata  unter  fast  rechtem  Winkel  gegen  die  optische  Achse  hervor,  über- 
kleidet die  entsprechende  Parthie  des  Strahlenkranzes  und  des  Kryslallkör- 
pers  und  überzieht  dann  die  drusig  warzige  Oberfläche  des  Aderhaullumors, 
harlangedrängt  an  diese  Theile.  Ihre  Seitenränder  haften  den  Seileuwän- 
den der  Geschwulst  fest  an,  es  scheint,  als  ob  die  Netzhaut  mit  der  Ader- 
haul  in  das  Neugebilde  einträte  und  hier  plötzlich  unlergienge.  Die  er- 
haltene Parthie  der  Netzhaut  ist  breiig-  weich,  undurchsichtig",  gelblich  grau. 
Ihre  gegen  die  Chorioidea  sehende  Oberfläche  ist  mit  einem  sehr  dichten 
Netze  ausgedehnter  Gefässe  durchzogen,  in  dessen  Maschen  eine  Unzahl 
von  hirse  -  bis  hanfkorngrossen  Blulexlravasalen  lagern.  Die  äussere  Ober- 
fläche der  Netzhaut  deckt  eine  schleimähnliche,  graulich  gelbliche  Masse 
ohne  Struktur,  in  der  eine  Unzahl  freier  Fellkörnchen,  Pigmentmoleküle 
und  im  Zerfallen  begriffene  Blutkörperchen  eingestreut  sind.  Die  Nelzhaut- 
substanz  selbst  hat  eine  weisslich  graue,  ausnehmend  fein  granulirte  Grund- 
lage, in  welcher  man  nebst  vielen  ausgedehnten,  mit  zusammengeklebten 
und  geschrumpften  Blutkörperchen  aageschoppten  Gcfässen  noch  die  der 
Netzhaut  eigentümlichen  feinen,  geschlängelten  Bindefasern,  sehr  viele 
Nervenröhren  und  namentlich  viele  ganz  unveränderte  Körnerzellen  findet. 
Nebsldem  erscheinen  darin  ausnehmend  viele  Körnchenzellen,  klumpig  zu- 
sammengebackene Fetlkörner  ohne  Hülle  und  Haufen  von  Blutkörperchen, 
welche  theils  ganz  wasserhell ,  Iheils  aber  stark  geschrumpft  und  in  Meta- 
morphose zu  Pigrnenlkörnern  begriffen  sind.  Von  der  Slabschichle  und 
den  Nervenzellen  ist  keine  Spur  zu  entdecken.  Ebensowenig  von  der 
Limilans   retinae.   —     i.  Der  Glaskörper    ist   ganz   untergegangen,    an 
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seiner  Stelle  findet  sich  kaum  etwas  weniges  Flüssigkeit ,  welches  die  in- 
nere Oberfläche  der  Netzhaut  befeuchtet.  Der  Petil'sche  Canal  ist  sofort 
nach  hinten  offen.  Die  Linse  ist  oberflächlich  erweicht,  der  Kern  dersel- 
ben erscheint  blätterig-,  gelblich,  durchsichtig;  die  Linsenkapsel  ist  völlig 
durchsichtig-. 

In  dem  folgenden  Fall  tritt  der  Hydrops  chorioideae  exlernus  nicht  so- 
wohl in  Begleitung-  der  Entzündung-  selbst,  sondern  vielmehr  in  Gesell- 
schaft von  Ausgängen  der  Entzündung  auf,  daher  es  hier  genügt,  den 
anatomischen  Befund  auszüglich,  milzulheilen.  Der  Bulbus  ist  von  vorne 
nach  hinten  abgeplattet,  er  hat  eine  vordere  und  eine  hintere  plane  Fläche 
und  vier  durch  stumpfe  Kanten  abgegrenzte  Seitenflächen.  Seine  Gestalt 
ist  die  eines  unregelmässigen  Würfels.  —  Die  Struktur  der  Sclera  ist 
normal.  —  Die  Cornea  ist  platt,  querellipüsch,  ihr  grösserer  Durchmesser 
hat  nicht  ganz  3'"  Länge.  Der  Rand  ihrer  oberflächlichen  Schichten  ist 
sehnigweiss,  von  faserspalligem  Neugebilde  bedeckt,  über  welches  sich  der 
Limbus  conjunclivalis,  von  zahlreichen  Gefässen  durchwebt,  auf  die  Cornea 
herüberzuziehen  scheint  i.  e.  ein  auf  die  Oberfläche  der  Hornhaut  ergosse- 
nes Blastem  hat  sich  hier  organisirl  und  zwar  in  seinen  tieferen  Lagen 
auf  dem  Wege  der  Faserspallung,  in  seinen  oberflächlichen  Schichten  aber 
auf  dem  Wege  der  Zellenthcoric.  Das  Cenlrum  der  Cornea  und  die  Peri- 
pherie ihrer  hinleren  Strata  ist  wassergrün ,  durchscheinend.  Die  Blätter 
des  Cornealgefügcs  lassen  sich  hier  gut  nachweisen ,  die  Faserung  dersel- 
ben ist  aber  nur  stellenweise  deutlich  zu  erkennen.  —  Die  Descemeli 
ist  vollkommen  wasserhell,  ihres  Epithels  völlig  beraubt.  Sie  ist  in  strah- 
lenförmig neben  einander  gelagerte  schmale  Fällchen  gelegt,  die  sich  im 
Cenlrum  der  hinleren  Cornealfläche  sternförmig  vereinigen.  Hier  ist  die 
Descemeli  durchbrochen  und  der  Pupillarrand  der  Iris  haftet  unmittelbar 
an  dem  Gefüge  der  atrophischen  Cornea  an,  und  dieses  ohne  Vermillelung 
einer  trüben  Bindemasse.  Mit  dem  Pupillarrande,  und  sofort  auch  mit  der 
Cornea,  in  Verbindung  steht  nun  die  stark  gefaltete,  epilhellose  Linsen- 
kapsel, welche  die  slecknadelkopfgrosse,  gekochtem  Eiweisse  ähnliche, 
aus  faserslreifigcr  trüber  Masse  bestehende  Linse  umschliessl,  mit  der 
Zonula  aber  nicht  mehr  zusammenhängt,  da  diese  an  den  Köpfen  der 
Slrahlenforlsälze  abgerissen  ist.  —  Die  Iris  ist  aschgrau,  welk,  maisch, 
im  hohen  Grade  atrophisch,  ebenso  der  Ciliarmuskel  und  der  Strahlen- 
kranz. —  Die  Aderhaut  erscheint  iniillrirl  von  wässeriger  Feuchtigkeit, 
geschwellt,  weich,  schmierig;  ihre  Zcllcnwändc  sind  fast  ganz  untergegan- 
gen, nur  deren  faserige  Forlsälze  finden  sich,  doch  selbst  diese  fehlen 
stellenweise,  es  repräsentirt  sich  das  Siroma  als  eine  lichlpigmentirle  struk- 
turlose, an  Körnchen  reiche,  trübliche  Masse.  Die  Limitans  ist  allenthalben 
vorhanden,  völlig  durchsichtig,  doch  ohne  Epithel  und  nur  mit  wenigen 
freien  Pigmentkörnchen  belegt.  Es  haftet  die  Aderhaül  ringsum  den  Seh- 
nerven an  der  Sclera  an.  Von  hier  oben  bis  ungefähr  zum  Ac- 
q  u  a  t  o  r  des  Auges  ist  dieselbe  durch  eine  gelbliche,  m  i  l  P  i  g- 
mentkörnchen  gemischte  Flüs  sigkei  t  von  der  Scle  ra  abg  e- 
hoben,  und  bildet  so  gleichsam  einen  nach  vorne  offenen,  flachen,  ge- 
stielten Becher.  Der  Coneavilät  der  Becherschale  liegt  ein  bei  0"'.  75 
dickes,  schwammig  poröses  Knochenkoncremenl  auf,  dessen  hinlere 
Fläche  mit  der  Limitans  fest  verbunden  ist,  deren  vordere  Wand  aber  einen 
zarlcn  Ueberzug  von  sehnigweisser ,  strukturloser,  derber,  nur  stellenweise 
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faserslreifiger  Masse  hat.  Der  vordere  Rand  dieses  Concremenls  isl  slumpf, 
abgerundet ,  der  hinlere  ist  scharf  und  biegt  sich  nach  hinten  in  die  Höh- 
lung des  Becherslieles  hinein.  Es  besteht  dieses  Concrement  aus  lauter 
Plättchen,  die  sich  vielfach  inlerfcriren  und  so  ein  dichtes  Fachwerk  bil- 
den, dessen  Hohlräume  gelbliche  Flüssigkeit  erfüllt.  Die  Plättchen  haben 
eine  grau  weisse,  strukturlose,  feingranulirte  Grundlage,  in  welcher  sehr 
viele  KnoehcnUürperchen  ordnungslos  eingestreut  sind.  Diese  erscheinen 
im  durchfallenden  Lichte  theils  schwarz,  iheils  sind  sie  lieht,  ohne  Fül- 
lung. Viele  der  ersleren  haben  ausgezeichnet  schön  entwickelte  Strahlen, 
die  letzteren  aber  zeigen  entweder  nur  Andeutungen  von  Strahlen  oder 
ganz  glatte  Wände.  Der  vordere  Theil  der  Aderhaul  liegt  der  Sclera  an, 
nur  die  stark  infillrirle  Lamina  fusca  Iritt  zwischen  beide  Häute.  —  Aus 
dem  atrophischen  Marke  des  Sehnerven  heraus  tritt  die  Netzhaut  in 
Form  eines  stielrunden,  V".  5  langen  und  0".  25  dicken  Stranges,  der 
in  der  Lichtung  des  von  der  Aderhaul  gebildeten  Becherstieles  nach  vorne 
läuft  und  in  der  Concavität  der  Knochenschale  sich  häutig  entfallet,  die 
Knochenschale  überzieht,  an  deren  Rande  auf  die  Chorioidea  übergehl  und 
dieselbe  bis  zu  den  Hinlerenden  der  Ciliarfortsätze  hin  deckt,  Es  ist  die- 
ses die  Netzhaut.  Ihre  Struktur  isl  völlig  untergegangen,  man  findet 
blos  eine  graue,  feingranulirte  Masse,  in  der  roslrolhe  bis  schwarze  Pig- 
mentkörner isolirl  und  zusammengebacken  nebsl  Massen  von  Fetlkügelchen 
und  wenigen  trüben  Körnern  eingelagert  sind.  An  dem  strangförmigen 
Hintertheile  lässl  sich  diese  weichere  Masse  leicht  als  Umhüllung  eines 
centralen,  fesleren,  sehnenähnlichen  Fadens  erkennen,  welcher  Faden  struk- 
turlos ,  hüb,  fein  granulirl,  stellenweise  lichlfaserstreifig  isl  und  den  meta- 
morphosirten  Hinlerlheil  des  Glaskörpers  vorstellt;  der  Vordertheil  des 
Glaskörpers  ist  untergegangen  ,  an  seiner  Stelle  füllt  wässeriges  gelbliches 
Fluidum  den  Raum  zwischen  der  Concavilät  des  Nelzhautbechers  und  der 
hinleren  Irisfläche. 

111.  Fl.  Heller  fand  in  einer  solchen  Flüssigkeit  viel  freies  Feit  und 
Körnchenzellen,  allerirles  Blutpigment,  sehr  viel  Eiweiss,  Bilin  und  Biliphain 
und  etwas  gallensaures  Natron.  Nalronalbuminat,  Fibrin  und  Zucker  fehl- 
ten. Die  Flüssigkeil  war  bernsteingelb  und  völlig  durchsichtig.  Ihr  che- 
misches Verhallen  stimmte  bis  auf  das  gallensaure  Natron  mit  jenem  was- 
serreichen Exsudate  in  anderen  Körperhöhlen  ganz  überein. 

112.  Bullet,  de  Therep.   1847.  Mars. 

113.  Rau.     De  Syndesmilide  varicosa.  Bernae  et  Sangalli ,    1814.  4. 

114.  Amnion.     Deutsche  Klinik  1852.  Nr.   11. 

115.  Krankheilen   des  Auges  2.  Bd.   1853.  S.  4. 

116.  Interessant  isl  die  Beobachtung  Arlt's  (I.  c.  S.  226)  von  par- 
tieller umgrenzter  Injeclion  und  Schwellung  des  subconjunctivalen  Ge- 
webes in  der  Gegend  des  unteren  geraden  Augenmuskels  mit  gleichzeitiger 
Verziehung  der  Pupille  nach  Unten  und  Fuuktionsunlüchligkeil  der  unleren 
Parlhie  der  Netzhaut  als  Folge  von  Depressionen  der  Cataracta  nach  Wil- 
burg's  Methode.  Das  Gegebensein  einer  partiellen  Chorioideitis  mit  wässe- 
rigem Produkte  isl  hier  sehr  wahrscheinlich  und  die  Erwähnung  dieser 
Beobachtungen  von  praktischer  Wichtigkeit. 

117.  Dass  wirklich  die  geringe  Erleuchtungsinlensiläl  der  Aderhaut 
hier  von  Einfluss  ist,  lässl  sich  schon  daraus  entnehmen,  dass  auch  in 
albinolischen  Augen  bei  sehr  geringem  Pigmenlgehalle  der  Uvealzellen   der 
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Augengrund  nicht  in  der  Farbe  der  Chorioidea,  sondern  meisthin  sehr 
dunkel  purpurfarbig"  erscheinl.  Liegt  eine  trübe  Netzhaut  vor  der  Ader- 
haut, so  wird  die  Erleuchlungsintensitäl  tler  letzteren  noch  mehr  geschwächt, 
das  rothe  refleklirle  Licht  wird  endlich  ganz  unmerkbar,  es  muss  eine 
solche  Chorioidea  fast  wie  eine  normale  auf  die  Farbe  der  Netzhaut  und 
sofort  des  Augengrundes  wirken.  —  Manche  Autoren  sprechen  auch  von 
bläulich  pigmentirten  Aderhäulen.  Es  ist  dieser  Ausdruck  ein  gefehlter, 
das  Pigment  wird  nie  blau.  Die  bläuliche  Färbung  der  Chorioidea  rührt 
daher,  dass  an  die  Stelle  des  untergegangenen  Stratum  pigmenti  bisweilen, 
und  namentlich  am  Cadaver,  trübe  Beschläge  auf  der  Innenwand  der 
Uvealgrenzhaut  abgesetzt  werden.  Ich  habe  diese  Beschläge  bereits  wie- 
derholt erwähnt.  Sie  wirken  in  Betreff  der  Färbung  der  Aderhaut  auf 
dieselbe  Weise,  wie  trübe  Netzhäute,  wenn  sie  über  die  Chorioidea  ge- 
spannt sind. 

HS.     2.  Buch  §  251. 

119.  Kussmaul  hat  in  seiner  ausgezeichneten  Abhandlung:  „lieber 
die  Farbenerscheinungen  im  Grunde  des  Auges  Heidelberg,  1845"  diese 
Verhältnisse  bereits  zum  grossen  Theile  richtig  dargestellt. 

120.  Brisseau's  Fall  (Siehe  2.  Buch  Nota  380)  ist  ein  solcher,  wo 
die  Netzhaut  bei  Glaucom  klöppeiförmig  zusammengefallen  und  durch  gelb- 
liches wässeriges  Fluidum  von  der  Aderhaut  abgehoben  war.  Arlt  (Krank- 
heiten des  Auges  2.  Bd.  1853.  S.  161)  hat  zwei  ganz  ähnliche  Fälle 
vom  Menschen  und  einen  von  einem  Pferde  veröffentlicht.  In  den  übri- 
gen bekannten  Fällen  war  die  Netzhaut  noch  an  der  Aderhaut  angelagert, 
kein  Hydrops  subchorioidealis  vorhanden.  Die  Uvea  wird  theils  hochgradig 
hyperämirt ,  theils  blass,  theils  braunröthlich ,  theils  blaupigmenlirt  angege- 
ben. Das  Pigmentslralum  fehlte  allenthalben,  wenigstens  theilweise.  Die 
Netzhaut  erschien  überall  stark  verändert,  getrübt,  varicös,  mit  Ecchy- 
mosen  besetzt,  verdickt  oder  verdünnt  (?);  manche  Autoren  fanden  sie 
auffällig  weich.  Der  Glaskörper  wird  bald  flüssig,  bald  consislent  angege- 
ben, und  wurde  bald  farblos,  bald  gelblich,  bräunlich,  bald  grünlich  und 
bald  stellenweise  getrübt  etc.  gefunden.  Immer  war  ein  Linsenslaar  gege- 
ben. Die  bezüglichen  Daten  liefern  Maekenzie  (Praktische  Abhandlungen 
über  die  Krankheilen  des  Auges  Weimar,  1832  S.  682).  Eble  (Zeitschft. 
f.  Ophlh.  1.  Bd.  S.  310).  Biegler  (Ann.  d.  ocul.  vol.  XIV.  p.  103);  vor 
allen  aber  Sichel  (ibid.  V.  VI.  VII.  XI.  vol.)  und  Warnalz  (Ueber  Glaucom. 
Gekrönte  Preisschrft.  Leipzig,  1844),  welcher  letzterer  die  Sektionsbefunde 
25  glaucomalöser  Augen  zusammengestellt  hat.  Prinz  (Zeitschft.  f.  Ophlh. 
3.  Bd.  S.  36T  und  382)  fand  angebornes  Glaucom  bei  Lämmern,  die  an 
der  Drehkrankheit  litten.  Der  Sehnerve  war  etwas  verdünnt,  die  Netzhaut 
getrübt,  die  Chorioidea  pigmentarm,  Linse  normal,  der  Glaskörper  wasser- 
hell. Gleiches  fand  sich  bei  einem  Pferde.  Ich  habe  eine  relativ  grosse 
Anzahl  glaucomalöser  Augen  untersucht  und  die  Angabe  der  einzelnen 
Autoren  wesentlich  besläliget  gefunden.  In  allen  Fällen  waren  die  Er- 
scheinungen hochgradiger  Dictyilis  mit  jenen  der  Chorioideilis  verbunden, 
und  selbst  der  Sehnerve  zeigte  conslant  die  auffälligsten  Spuren  exsuda- 
tiver Entzündung  oder  bereits  zu  hohen  Graden  gediehenen  Schwundes. 
Auf  Grundlage  dieser  Befunde  ist  meine  Ansicht  gebaut,  dass  das  Glaucom, 
wie  Hay  (nach  Maekenzie  in  den  Annal.  d'ocul.  vol.  X  p.  211)  behauptet, 
nicht  als  Eine  Krankheil  zu  betrachten,   sondern    dass    der  Name  auf  eine 
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Gruppe  von  Symptomen  zu  appliciren  sei,  die  von  sehr  verschiedenen  pa- 
thologischen Bedingungen  abhänge.  Immerhin  aber  muss  ich  Entzündung 
der  Netzhaut  sammt  dem  Sehnerven  und  der  Aderhaut  als  die  wesent- 
lichsten  der  Bedingungen   anerkennen. 

121.  Siehe  Nota  101).  Es  ist  dieses  ein  Fall,  wo  noch  frisches  Ex- 
sudat vorlindig-  war.  In  allen  glaueomalösen  Augen  linden  sich  sehr  ge- 
wöhnlich namhafte  Mengen  von  plastischen  Produkten  zwischen  Ader- 
und Netzhaut  in  Metamorphose  nach  sehr  verschiedenen  Richtungen  hin 
begriffen.  Warnatz  (1.  c.)  erwähnt  dessen.  Schröder  van  der  Kolk 
(Verhandl.  van  hei  Genoolsehap  ler  Bcvord.  d.  Genees-en  Heelkunde 
te  Amsterdam  und  Ann.  d'öcul.  vol.  XI.  p.  274)  hält  sogar  Ablagerung 
gerinnender  Lymphe  zwischen  Ader-  und  Netzhaut  für  erforderlich,  um 
damit,  während  gleichzeitiger  Verminderung  des  Pigments  der  Uvea,  der 
Augengrund  farbig  erscheinen  könne. 

122.  Diese  fassen  Netzhaullrübungen ,  Markschwamm,  plastische  Ex- 
sudate der  Chorioidea,  Hydrops  subchorioidealis ,  Atrophie  der  Ader-  und 
Netzhaut,  kurz  alles,  was  bei  der  Durchsichtigkeit  der  dioptrischen  Medien 
eine  helle  Färbung  des  Augengrundes  zu  bedingen  im  Stande  ist,  bald  mit 
grösserer,  bald  mit  geringerer  Beschränkung  zusammen  und  legen  es 
jeder  anders  nach  Belieben  aus.  Es  lässl  sich  das  amaurotische  Katzen- 
auge anatomisch  nicht  strenge  umgrenzen,  es  ist  nur  Symptom,  wie  der 
grüne  Teint  des  Augengrundes  beim  Glaueom.  Die  anatomischen  Verhält- 
nisse, welche  es  bedingen,  sind  sehr  mannigfaltig.  Beer  (Siehe  3.  Buch 
§  Tl)  scheint  nach  dem,  was  er  von  der  Aeliologie  und  den  Ausgängen 
sagt,  vornehmlich  Fälle  vor  Augen  gehabt  zu  haben,  in  welchen  Nelzhaut- 
trübung  mit  Atrophie  der  Aderhaut  neben  einander  hergiengen. 

123.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  der  grünliche  Teint  des  Augengrun- 
des am  häufigsten  auf  diese  Weise  begründet  werde.  Indem  man  diese 
Entslehungsart  als  die  einzige  mögliche  betrachtete,  mussle  man  zum  Be- 
stände des  Glaucoms  eine  gelbe  Linse  als  unumgänglich  nolhwendig  er- 
achten, wie  denn  auch  Mackcnzie,  nachdem  er  seine  frühere  Meinung  von 
einer  Dichromasie  der  kernstaarigen  Linse  aufgegeben  halle,  und  nach  ihm 
Sichel  und  Canstalt  (Mackenzie.  Ann.  d'oe.  vol.  VIII.  p.  283)  gelhan 
haben,  indem  sie  die  grüne  Farbe  des  Augengrundes  bei  Glaueom  dadurch 
erklärten,  dass  die  Chorioidea  in  Verbindung  mit  der  Netzhaut  oder  auch 
nur  für  sich  allein  blaues  Lieht  refleclire ,  welches  durch  die  gelbe  Farbe 
des  Kernslaares  in  Grün  umgewandeil  wird.  Die  meisten  Autoren  aber 
erachten,  getreu  der  Etymologie  von  Glaueom,  welche  nur  auf  einen  bläu- 
lichen, aber  nicht  auf  einen  grünlichen  Teint  hinweist,  bläulich  graue  Fär- 
bung des  Augengrundes  bei  Vorhandensein  der  übrigen  auf  Chorioideilis 
totalis  hinweisenden  Erscheinungen  für  genügend  zur  Diagnose  des  Glau- 
comes.  Der  Kernslaar  fällt  bei  solcher  Ausdehnung  des  Begriffs  hinweg. 
Indem  aber  trolz  evidentem  Mangel  einer  gelben  Linsenfärbung  doch  auch 
grünliche  Trübungen  des  Augengrundes  in  manchen  Fällen  beobachtet 
wurden,  neigten  sich  viele  zur  Ansicht,  als  könne  der  faktisch  bisweilen 
gefärbte  Glaskörper  die  Rolle  der  gelben  Linse  übernehmen;  ja  nicht  eine 
geringe  Anzahl  der  Autoren  stehle  die  Alleration  des  Glaskörpers  geradezu 
als  das  Wichtigste  bei  dem  Glaucome  dar,  als  dasjenige,  welches  an  und 
für  sich  oder  in  Verbindung  mit  Amaurose  das  Wesen  des  Glaucomes 
ausmacht.     Diejenigen,  welche  sich  überhaupt  in  die  Erklärung  der  eigen- 
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ihümlichen  Färbung  des  Augengrundes  einliessen,  waren,  da  sie  der  Netz- 
haufalteralion  in  dieser  Beziehung  der  Regel  nach  zu  wenig  Aufmerksam- 
keit schenkten  ,  genölhigt,  anzunehmen,  dass  entweder  die  Aderhaut  bei 
Glaucom  conslant  blau  getroffen  werde,  oder  aber  dass  auch  eine  pigmenl- 
arme  braunrolhe  oder  blassrölhliche  Chorioidea  im  lebenden  Auge  bläu- 
liches Licht  reflecliren  müsse,  weil  sonst  eine  grünliche  Färbung  des  Augen- 
grundes absolut  unmöglich  wäre.  Walther  (Himly's  Krankheiten  und 
Missbildungen  2.  Bd.  1843.  S.  362)  hat  sich  ganz  aus  der  Affaire  gezo- 
gen ,  indem  er  kurzweg  die  glaueomatöse  Trübung  des  Augengrundes  und 
die  gewöhnliche,  amaurotische,  rauchig  schwarze  Trübung  für  ein  „vitales 
Phänomen"  erklärte,  das  nur  im  Lebenden  zu  finden  ist. 

124.  Arll's  Fall  (1.  c.  S.  211)  ist  ein  solcher:  Die  Auflockerung  der 
beiden  Regenbogenhäute,  die  Undeutlichkeil  ihrer  Faserung,  die,  in's  Grün- 
liche spielende  Farbe  derselben,  nebst  der  Unbeweglichkeit  bei  Lichlwechsel 
lassen  darüber  kaum  einen  Zweifel,  dass  Iritis  neben  der  Chorioideilis  und 
Diclyilis  vorhanden  war,  wenn  auch  die  Pupille  weil,  oval  und  ohne 
sichtbare  hinlere  Synechien  gefunden  wurde. 

125.  1.  Buch  §  179  bis  §  1T8.  —  2.  Buch  §  773.  Die  Charaktere 
der  Entzündung  der  Ader-  und  Netzhaut  sind  in  solchen  Fällen  öfters 
ganz  deutlich  ausgesprochen,  besonders  anfänglich,  später  treten  sie  mehr 
zurück,  die  Entzündung  schleicht  ohne  auffällige  Reizerscheinungen  lang- 
sam dahin;  ja  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen  kömmt  man  mit 
der  Diagnose  von  Entzündung  sehr  in  Verlegenheil,  das  Krankheilsbild 
hat  von  Anfang  an  ganz  das  Ansehen,  als  wäre  die  Lebenslhäligkeil  in 
dem  Auge  eher  vermindert  als  erhöhl,  die  Erscheinungen  kommen  mil 
denen  des  reinen  Schwundes  überein. 

126.  Arlt  (1.  c.  S.  190)  fasst  das  Glaucom  als  eine  Chorioideilis 
mit  wässerigem  Exsudate  auf  und  belrachlet  es  als  die  Localisalion  einer 
Dyscrasia  venosa.  Durch  die  speeifische  Grundlage  soll  es  sich  strenge 
von  den  aus  blosser  Congestion  hervorgehenden  Chorioidealleiden  sondern ; 
anderseits  aber  soll  die  venöse  Dyscrasie  wieder  nur  Glaucom ,  d.  i.  Cho- 
rioideilis mit  wässerigem  Produkte  erzeugen.  Es  hat  sich  bereits  Roser 
(Canslalfs  Jahresbericht  1852.  3.  Bd.  S.  129)  gegen  diese  Ansicht  erho- 
ben. Ich  habe  mich  aber  über  die  Gründe  ausgesprochen,  welche  mich 
bestimmen,  die  Wirksamkeil  einer  solchen  Dyscrasie  als  keine  unmittelbare 
anzuerkennen,  sondern  die  Dyscrasie  nur  als  eine  Mitfolge  der  die  Circu- 
lalionsslörung  veranlassenden  Grundübel  anzusehen.  Was  den  zweiten 
Theil  der  Arlt'schen  Behauptung  betrifft,  nach  welchem  die  venöse  Dys- 
crasie bei  ihrer  Localisalion  als  Glaucom  nur  seröse  Produkte  liefern  soll, 
ist  zu  bemerken ,  dass  Sectionen  glaueomalöser  Augen  öflers  plastische 
Produkte  in  und  auf  der  Chorioidea  nachweisen  und  dass  die  Krankheiten, 
welche  Arlt  unler  dem  genieinsamen  Kamen  „Discrasia  venosa"  zusammen- 
fasst,  in  den  älteren  und  neuen  Handbüchern  als  ätiologische  Momente 
der  verschiedensten ,  auf  sehr  differente  Formen  der  Chorioideilis  bezüg- 
lichen,  Krankheilsbilder  erscheinen. 

127.  Bei  einer  mir  bekannten  Frau  äussert  sich  das  Uebel  unter  der 
Geslalt  einer  mit  sehr  heftigen  Schmerzen  und  enormer  Lichtscheu  einher- 
gehenden Amblyopia  congesliva.  Ihre  Muller  leidet  an  Amaurosis  glau- 
comatosa,  die  ohne  alle  Schmerzen  sich  entwickelt  hat.  Der  Bruder  der 
letzleren    verlor    das    Gesicht   unler    den    heflieslen    Schmerzen    durch    ein 
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schulgercchles  Glaucom  beider  Augen.  Dessen  und  der  Vorigen  Mullcr  litt 
an  grauem  Slaare. 

12S.     Es    besteht   dieses   Abhängigkeitsverhältniss    nur   zwischen    der 

Wirkungsweise  des  ätiologischen  Momentes  und  der  Krankheit  selbst;  auf 
die  Krankheilsbilder  lässt  es  sich  nur  mit  Beschränkung  anwenden, 
hier  kömmt  es  noch  auf  die  Begriffsbestimmung  selbst  an.  Wird  z.  B.  zum 
Begriffe  des  Glaucomes  der  Kernslaar  nolhwendig  erachtet,  so  kann  eine 
mit  Choi'inideilis  vergesellschaftete  Diclyilis  selbst  bei  der  raschesten  Ent- 
wicklung nur  dort  ein  Glaucom  darstellen,  wo  der  Kernslaar  schon  vor- 
läufig gegeben  war,  widrigenfalls  wird  sich  das  Gläucom  so  langsam  ent- 
wickeln ,  als  es  die  allmählige  Ausbildung  der  Linse  zum  kcrnslaare  mit 
sich  bringt. 

Arll  (1.  c.  S.  200)  behauptet,  dass  nur  in  ausserordentlich  seltenen 
Fällen  die  das  Glaucom  charaklerisirenden  Erscheinungen  zu  einer  einfa- 
chen Cataracta  hinzutreten.  Es  stimmt  dieses  nicht  mit  den  Beobachtungen 
Mackenzie's  (Ann.  d'oeul.  vol.  X  p,  211).  Dieser  verdienstvolle  Forscher 
Iheill  den  Verlauf  des  Glaucoms  in  (i  Stadien,  deren  erstes  sich  durch 
grünlichen  Reflex  der  Linse,  Beweglichkeit  der  Iris,  grosse  Sensililät  der 
Retina;  «las  zweite  durch  Trägheit  der  Pupille,  grüne  Farbe  der  Linse  und 
Abnahme  des  Gesichtes  auszeichnet.  Mackenzic  leitet  den  grünen  Reflex 
der  Linse  von  Kernslaar  ab  und  räth  sogar  zur  Operation  desselben.  Es 
klimmt  eben  alles  darauf  an,  wie  man  ein  Krankheitsbild  definirt  und 
benennt. 

129.  Hasner  (Entw.  einer  palh.  anal.  Bgdg.  der  Augenkrankheiten 
1847.  S.  165  und  172)  fassl  nur  solche  Concremenle  als  metamorphosirte 
Aderhaulexsudale  auf.  Die  oben  geschilderten  massigen  Knochenneubildun- 
gen hält  er  aus  Mangel  an  genügenden  anatomischen  Untersuchungen  für 
Verknöcherungen  des  Glaskörpers;  daher  die  für  den  ersten  Augenblick 
überraschende  Behauptung:  „Niemals  gewahrt  man  in  den  Chorioidealexsu- 
daten  eine  Spur  von  Knochcnelementcn,  sondern  sie  stellen  sich  lediglich 
als  Ablagerungen  von   Kalksalzen  dar". 

130.  Der  Vorderlheil  war  etwas  abgeflacht,  die  hintere  Portion  des- 
selben halle  die  normale  Grösse,  Spannung  und  Form.  Die  Cornea  war 
in  der  Mitte  von  einer  durchgreifenden  faserig  scholligen  Narbe  durchsetzt, 
in  welcher  die  Hälfte  des  Pupillarrandes  der  Iris  und  die  Wundzipfel  der 
durchbrochenen  Vorderkapsel  eingelöthet  waren.  Die  Linse  birnförmig,  in 
seeundärer  slaariger  Metamorphose  begriffen.  Die  Iris  atrophisch,  von  ihrer 
Hinterfläche  gingen  einzelne  halb  organisirte  Exsudalfäden  zu  der  Vorder- 
kapsel ,  den  hinleren  Kammerraum  durchsetzend.  Der  Glaskörper  faser- 
spaltig,  von  der  verdickten,  dureh  infillrirte,  fetthaltige  Exsudate  gelb  ge- 
färbten und  von  hämorrhagischen  Heerden  roth  gefleckten,  becherförmig 
zusammengefallenen  Netzhaut  überkleidet.  Die  Aderhaul  pigmentarm,  sonst 
normal.  Zwischen  Netzhaut  und  Chorioidea  gelbliche,  wasserklare  Flüssig- 
keit ergossen. 

131.  Der  Fall  (2,  Buch  Note  210)  gehört  hierher.  —  In  einem 
zweiten  Falle  fand  ich  den  Vorderlheil  des  Augapfels  abgeflacht,  den 
hinleren  von  normaler  Grösse,  Gestall  und  Consislcnz.  Die  obere  Hälfte 
der  Cornea  war  von  einer  faserig  scholligen  Neubildung  mit  dickem  Epi- 
thelüberzuge getrübt.  An  einer  Stelle  bohrte  dieselbe  durch  und  stand 
mit  einem  Theile  aus  der  Breite  der  Iris  in  Verbindung.    Die  entsprechende 
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Portion  des  Ciliarrandes  der  Regenbogenhaut  war  auf  0.'"5  Breite  von  dem 
Ciliarmuskel  losgetrennt,  wodurch  eine  kleine  dreieckige  Lücke  mit  unre- 
gelmässig zackigem  Rande  entstand.  Der  Iris  lag  ein  dünnes  Stratum 
strukturloser,  graulicher  Exsudalmasse  auf.  Ihr  Gefüge  bot  keine  Abnor- 
mitäten dar,  ihr  Pigmenlstralum  war  erhallen.  Die  Pupille  lag  excen Irisch 
und  erschien  spallförmig,  kaum  0.'"5  breit.  Sie  war  durch  pigmentreiche, 
halborganisirte  Exsudatfäden  zum  grösseren  Theile  geschlossen  und  ihr 
Rand  durch  eben  diese  Exsudate  an  die  sehr  stark  geschrumpfte  Linse  an- 
geheftet. Der  Krystallkörper  hatte  eine  Breite  von  1"',  eine  Länge  von 
l.'"5  und  eine  Dicke  von  0.'"5.  Die  Linse  formirle  ein  von  gespannter 
Kapsel  überzogenes  Wülslehen  von  kalkbr-eiiger  Masse,  welches  haken- 
förmig gekrümmt  war,  seine  Convexität  nach  Aussen,  die  Concavität  ge- 
gen die  optische  Achse  kehrte.  In  der  Concavität  fand  sich  ein  Convolut 
stark  gefalteter,  mit  Kalkkürnchen  an  der  Innenwand  bekleideter  Kapsel- 
parthien  und  füllte  die  erstere  aus,  so  dass  der  Krystallkörper  im  Ganzen 
eine  länglich  ovale,  dicke  Scheibe  bildete.  Der  convexe  Rand  des  Scheib- 
chens hing  allenthalben  durch  die  stellenweise  sehr  verbreiterte  und  gefal- 
tete Zonula  lentis  mit  den  Köpfen  der  Ciliarforlsätze  zusammen.  An  der 
der  optischen  Achse  zugewandten  Seite  fehlte  aber  diese  Verbindung,  die 
Zonula  lentis  war  abgerissen  ,  und  der  Zwischenraum  zwischen  Krystall- 
körper und  den  Köpfen  der  Ciliarforlsätze  erweiterte  sich  auf  2"'.  Doch 
spannte  sich  von  der  hinteren  Fläche  der  Ciliarforlsätze  ein  graues,  struk- 
turloses Häutchen  auf  den  Krystallkörper  hinüber  und  überzog  dessen  ganze 
Hinterfläche.  Dieses  Häutchen  überkleidete  die  der  optischen  Achse  zuge- 
kehrte Wand  des  Strahlenkranzes  oder  eigentlich  die  hintere  Wand  der  Zo- 
nula bis  zur  Ora  serrata,  wo  es  mit  dem  sehr  verdickten,  grauen,  infillrir- 
ten  Vorderlheile  der  Nelzhaut  zusammenhing.  Im  oberen  (Juadranten  des 
Strahlenkranzes,  entsprechend  der  losgetrennten  Irisparthie,  verdickte  sich 
das  Häutchen  zu  einem  bei  0/"l  dicken  Placque,  in  welchem  sich  deut- 
lich die  Faserung  nachweisen  liess,  und  welcher  sich  von  der  Ora  ser- 
rata, über  die  Ciliarfortsätze  bis  zur  hinteren  Linsenfläche  hinüberzog.  Die 
hintere  Wand  dieses  Placque  war  wolkig  streifig  und  ragte  bis  in  die 
vorderen  Parthien  des  Glaskörpers  hinein.  Hier  war  der  Petil'sche  Cam.l 
von  organisirendem  Exsudat  ausgefüllt  worden.  Es  fand  sich  dieser  Canal 
überhaupt  nur  in  einem  Bogen  von  circa  2"'  Länge,  weil  der  Durchriss 
der  Zonula  den  grösseren  Theil  der  tellerförmigen  Grube  blossgelegt  halte. 
Der  Glaskörper  war  cilrongelb,  seine  vordere  Hälfte  von  normaler  Consi- 
stenz,  seine  hintere  verflüssigt.  Die  Netzhaut  lag  der  Aderhaut  an,  sie 
war  mit  Ausnahme  ihres  vorderen  verdickten  Randes  einfach  getrübt.  Die 
Chnrioidea  erschien  normal.  —  In  einem  dritten  Falle  war  die  Cor- 
nea sehr  bedeutend  abgeflacht,  übrigens  der  Bulbus  von  normaler  Gestalt 
und  Grösse.  Die  Hornhaut  war  atrophisch,  durchsichtig.  Ihre  Hinterfläche 
wurde  durch  ein  dünnes  Stratum  kalkig  fettiger,  durch  melamorphosirles 
Blutexlravasat  hochgelb  gefärbter  Masse  von  der  flachgespannlen,  atrophi- 
schen Iris  gelrennt.  Die  Pupille  war  mohnkorngross  ,  unregelmässig, 
durch  einen  Pfropf  ähnlichen  Exsudates  geschlossen  und  an  den  trocken- 
hülsigen  Slaar  geheftet,  welcher  letztere  in  Form  einer  halbdurchsichtigen, 
stellenweise  kreidig  punklirten  Membran  die  Lichtung  des  Sirahlenkranzes 
ausfüllte  und  allenthalben  durch  die  Zonula  mit  den  Köpfen  der  Ciliarfort- 
sätze zusammenhing.     Der  Strahlenkranz  war  atrophisch  und  eben    so    der 
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Ciliarmuskel.  Die  hinlere  Fläche  desselben,  so  wie  des  Krystallkörpers 
überzog  bis  zur  Ora  serrula  bin  ein  graues,  strukturloses,  fein  ^ranulirlcs 
Häutchen,  welches  wolkig  streifige  Fortsätze  in  den  vorderen  Theil  des 
Glaskörpers  hineinsandte.  Der  Pelit'sche  ('anal  war  geschlossen,  der  ci- 
trongclbe ,  consislente,  infiltrirte  Vordertheil  des  Glaskörpers  lag  unmittel- 
bar der  hinteren  Wand  jenes,  die  Zonula  überkleidenden  Häulchens  an. 
Der  Hinlertheil  <les  Glaskörpers  war  verflüssigt,  die  Netzhaut  trüb  und  der 
normalen  Aderhaui  anliegend.  —  Ig.  Meyr  (Zeitschrift  der  k.  k.  Gesell- 
schaft der  Aerzte  in  Wien  1853  2.  Bd.  S.  103)  fand  in  einem  Falle  nach 
vorausgegangener  Verletzung  die  innere  Wand  der  Ciliarforlsälze  mit  einer 
Schichte  grauen  Exsudates  bedeckt,  welches  hier  \hm\  da  zu  fibrösen,  seh- 
nenarlig  glänzenden  Fäden  verdickt  war.  Vom  hinleren  Rande  des  Corpus 
ciliare  war  eine  derbe  fibröse  Pseudomembran  über  die  hinlere,  nur  am 
Rande  getrübte  und  verdickte  Kapsel  ziemlich  straff  gespannt,  welche  Mem- 
bran mit  jener  Exsudatmasse  zusammenhing.  Die  vordere  Kapsel  war  ge- 
schrumpft, an  einzelnen  Stellen  durch  Auflagerungen  gehübt,  die  hintere 
hing  nach  Oben  und  Aussen  mit  dem  Ciliarkörper  zusammen.  Die  Linse 
war  getrübt. 

132.  Ein  Messerstich  war  die  Ursache.  Die  Iris  fand  ich  atrophisch, 
die  Pupille  durch  plastisches  Exsudat  geschlossen  und  an  den  häutigen 
trockenhülsigen  Staar  geheftet,  welcher  ringsum  durch  die  Zonula  lentis 
mit  den  Köpfen  der  Ciliarforlsälze  zusammenhing  und  in  die  Lichtung  des 
Strahlenkranzes  gleich  einer  Scheidewand  ausgespannt  war.  Die  Ciliarforl- 
sälze waren  mit  Ausnahme  der  erwähnten  Narbe  normal  und  die  Vorder- 
kammer ziemlich  geräumig.  Die  Aderhaui  war  alrophisch,  mit  kalkiger  gru- 
moser  Masse  beschlagen.  Die  Netzhaut  fehlte  gänzlich  und  stall  dem  Glas- 
körper war  ein  gelbliches  wässeriges  Fluidum  ergossen ,  welches  die  Bul- 
buswände  spannte,  ihnen  die  normale  Krümmung  und  dem  Augapfel  seine 
normale  Grösse  gab.     Der  Sehnerve  war  alrophisch. 

133.  Bei  einem  allen  Weibe  war  die  Depressio  calaraclae  per  scle- 
ronyxin  gemacht  worden.  Zwei  Jahre  darauf  fand  ich  den  Bulbus  von 
normaler  Grösse,  Geslalt  und  Consislenz.  Die  Cornea  war  mit  Ausnahme 
eines  schön  entwickelten  Greisenbogens  normal,  die  Vorderkammer  weil, 
die  Iris  flach  gespannt,  pigmentarm.  Die  Pupille  erschien  keulenförmig, 
0.y"24  lang,  in  der  Mille  0,/y/l  1  breit  und  kehrte  ihre  Spitze  nach  unten. 
Sie  war  zum  grossen  Theile  verlegt  durch  ein  graues,  zarles,  durchschei- 
nendes Häutchen,  welches  dem  Pupillarrande  ringsum  anhing  und  nur  eine 
keulenförmige  Oeffnung  von  0."'16  Länge  und  0."'07  Breite  frei  liess. 
Es  war  dasselbe  strukturlos,  stellenweise  granulirt,  nur  hier  und  da  licht 
und  undeutlich  faserslreifig ,  von  zahlreichen  Conglomeralen  schwarzer  Pig- 
menlkörnchen,  von  vielen  Kernen  mit  granulirtem  Inhalte  und  von  einzel- 
nen Kernzellen  durchsäet,  nebslbci  aber  von  Epilhelzellen  überkleidet,  wel- 
che mit  jenen  der  Irisvorderfläche  zusammenhingen.  Der  der  Spitze  der 
Pupille  entsprechende  Theil  des  Ciliarkörpers  (Ciliarmuskels  und  Sirahlen- 
kranzes) sammt  einer  Portion  der  nachbarlichen  Aderhaui  war  ganz  unter- 
gegangen in  einem  sehnigen  Gefüge  von  schön  welligfaseriger  Textur, 
welches  einen  quer  gelagerten,  l.'"7  langen  und  0.'"7  breiten  Placque  bilr 
dele,  der  der  Innenwand  der  Sclera  einerseits  anhaftete,  anderseits  aber 
mit  dem  betreffenden  Randlheile  der  Nelzhaul  unmittelbar  in  Verbindung 
stand.     Dieser  Placque  verbreitete  sich  nach  allen  Richtungen  in  Form  von 
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Streifen  und  Wolken  und  ging  endlich  in  ein  zartes  dünnes  strukturloses 
Häutchen  über,  welches  den  unleren  Quadranten  der  Regenbogenhaut,  den 
gesammten  Strahlenkranz  und  endlich  noch  nachbarliche  Theile  der  Chorioi- 
dea  überkleidete.  Jin  Bereiche  der  Iris  und  Aderhaut  lagerte  dieses  Häul- 
chen  der  Limitans  auf,  im  Bereiche  des  Strahlenkranzes  jedoch  dem  hinte- 
ren Rande  derZonula.  Im  oberen  Quadranten  des  Strahlenkranzes  verdickte 
sich  dieses  Häufchen  ebenfalls  zu  einem  Placque  sehnigen  Gefüges,  welcher 
Placque  eine  rundliche  Form  und  V"  Durchmesser  zeigte  und  bis  zur  Ora 
serrata  hinreichte.  Der  Strahlenkranz  war  mit  Ausnahme  des  oben  er- 
wähnten, in  sehnigem  Gefüge  untergegangenen  Theiles  pigmentarm,  übri- 
gens aber  so  wie  der  Ciliarmuskel  normal.  Die  Zonula  lentis  war  bis  auf 
ihren  äusseren  Quadranten  durchrissen  und  ragte  in  Form  von  Zacken  in 
den  hinteren  Kammerraum  hinein.  Die  Linsenkapsel  war  in  einen  Klum- 
pen zusammengebacken,  mit  Kalkdrusen  besetzt.  Sie  hing  der  Hinterwand 
des  äusseren  Irisquadranten  durch  einige  Exsudalfäden  an  und  stand  mit 
den  entsprechenden  Ciliarforlsälzen  noch  durch  die  erhaltene  Portion  der 
Zonula  lentis  im  Zusammenhange.  Etwas  hinler  und  unter  der  zusam- 
mengeballten Kapsel  lag  der  Kern staar,  durch  eine  weissgraue  trübe  Schichte 
in  dem  Glaskörpergefüge  festgehalten.  Der  hintere  Theil  des  Corpus  vilre- 
um  war  verflüssigt,  der  vordere  citrongelb,  durchsichtig.  Die  tellerförmige 
Grube  überkleidete  ein  graues,  zartes,  strukturloses  Häulchen,  welches  mit 
der  die  Zonula  nach  hinten  überkleidenden  Membran  zusammenhing.  An 
jenem  Placque,  in  welchem  einige  Ciliarfortsälze  untergegangen  waren,  haf- 
tete das  Gefüge  des  betreffenden  Glaskörperlheiles  unmittelbar  an.  Die 
Netzhaut  war  getrübt,  sie  lag  der  Aderhaut  unmittelbar  an.  Letztere  war 
pigmentarm ,  übrigens  mit  Ausnahme  der  oben  bemerkten  Stellen  völlig 
normal.  —  In  einem  anderen  Falle  war  der  Vorderlheil  des  Bulbus 
stark  abgeflacht,  die  Cornea  quer  oval,  bedeutend  verkleinert,  ihre  obere 
Hälfte  durch  eine  oberflächliche  faserigschollige  Neubildung  getrübt,  die  un- 
tere Hälfte  von  einer  eben  solchen  durchgreifenden  Narbe  ersetzt,  in  wel- 
cher der  grösste  Theil  der  Iris  untergegangen  war.  Der  Rest  der  letzteren 
war  auf  ein  dünnes  durchscheinendes,  strukturloses,  von  Pigmentkörnchen 
durchsäeles  Häutchen  geschwunden,  welches  der  Hinterwaud  der  erhaltenen 
Cornealparlhien  fast  unmittelbar  anlag,  und  selbst  noch  einen  Uebcrzug  von 
der  Limitans  halle.  An  der  Durchbruchstelle  der  Corncalnarbe  haflele  der  Hin- 
terwand des  atrophischen  Irisrestes  der  Krystallkörper  in  Form  eines  dün- 
nen Scheibchens  faserigscholligen  Gefüges  mit  faltigem  Glashaulüberzuge 
an.  Die  Verbindung  war  durch  ein  dichtes,  sehniges,  von  Hämatingehall 
roslroth  gefärbtes  Neugebilde  bewerkstelligt,  welches  mit  der  Hornhaulnarbe 
unmittelbar  zusammenhing,  und  sich  in  Form  eines  Placque  von  ovaler 
Form,  3"'  Länge  und  l.'"5  Breite  bis  zur  Ora  serrata  ausbreitete.  Es 
überzog  dieses  Gebilde  die  hinlere  Fläche  eines  Drillheiles  der  übrig  ge- 
bliebenen Irisporlion.  Der  entsprechende  Theil  des  Sirahlenkranzes  und 
des  Ciliarmuskels  aber  war  in  ihm  völlig  untergegangen.  Der  Rest  des 
Ciliarkörpers  war  in  hohem  Grade  atrophisch,  eben  so  die  gesammte  Ader- 
haul.  Die  Netzhaut  fehlte.  Den  inneren  Bulbusraum  erfühle  bräunliches, 
wässeriges  Fluidum.  Ganz  ähnlich  verhielt  sich  ein  weherer  Fall.  —  Hier- 
her scheinen  auch  die  6  Fälle  zu  gehören,  welche  Amnion  (Rusl's  Maga- 
zin XXX.  Band  S.  240)  beschreibt.  Es  war  der  Ciliarkörper  verdickt  und 
hypertrophirl.     Er  war   infillrirt  von    einer   dicken,    undurchsichtigen,    fast 
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ans  einzelnen  kleinen  Klümpchen  bestehenden  (?)  Masse,  welche  sich  in 
Wasser  auflockerte,  dein  gekochten  Eiweisse  sehr  ähnlich,  aber  zäher  als 
dieses  war  und  sich  in  mehreren  Fällen  auf  die  benachbarten  Organe  hin 
ausbreitete.  —  Ig.  Meyr  (I.  c.)  beobachtete  öfter  an  Thieraugen,  welche 
mit  Cataracta  behaftet  waren,  solche  Veränderungen  am  Ciliarkörper  und 
an  der  Zonula,  wodurch  Auflagerungen  und  Verdickungen  der  Kapselwände 
herbeigeführt  wurden.  —  Prael  (Zeitschrift  f  Ophlh.  1.  Bd.)  soll  nach 
mehreren  Autoren  den  Ciliarkörper  seiner  Totalität  nach  verknöchert  ge- 
funden  haben. 

134.  Der  Bulbus  war  atrophisch,  verkleinert,  aber  von  runder  Form. 
Die  Aderhaut  war  in  hohem  Grade  geschwunden,  durch  wässeriges  Flui- 
dum  von  der  falligen  trüben  Netzhaut  gelrennt.  Der  Glaskörper  so  wie  die 
Linse  fehlten  gänzlich.     Bräunliches  Fluidum  erfüllte  die  Augapfelhöhle. 

135.  Ammon  (1.  c. )  sah  den  Orbiculus  capsulo -ciliaris  getrübt  und 
verdickt.  Durch  die  erweiterte  Pupille  sah  man  Erhabenheiten  und  Verlie- 
fungen an  demselben  nebst  weissen  Fasern,  welche  vom  Kapselrande  der 
getrübten  Linse  bis  zu  den  Ciliarforlsälzen  reichten.  —  Hasner  (Entwurf 
etc.  S.  160)  erzählt  von  einem  Weibe,  bei  welchem  ein  vom  Ciliarkörper 
bis  über  das  vordere  Drillheil  der  Chorioidea  sich  erstreckendes,  hellgelbes, 
plastisches  Exsudat  durch  die  erweiterte  Pupille  sichtbar  war.  —  Ig.  Meyr 
(1.  e.  S.  105)  (heilt  einen  Fall  mit  von  einem  Drechslergesellen  ,  welchem 
ein  Stück  von  einem  Zündhütchen  in  das  Auge  gefahren  war.  Die  darauf 
folgende  Entzündung  wurde  bald  gehoben,  doch  blieb  eine  leichte  Ge- 
sichtsschwäche zurück.  Vier  Jahre  später  entwickelte  sich  abermals  Ent- 
zündung mit  sehr  bedeutender  Abnahme  des  Sehvermögens.  Man  fand  die 
Conjunctiva  gerölhet,  den  Conjunclivalwulsl  stark  entwickelt,  die  Cornea 
malt,  nach  aussen  und  oben  von  einer  Narbe  durchsetzt.  Am  Boden  der 
Vorderkiimmer  lag  eine  V"  hohe  eitrige  Exsudatmasse.  Die  Iris  war  ent- 
färbt, träge  beweglieh,  die  Pupille  etwas  erweitert,  nach  oben  und  innen 
verzogen.  Sah  man  von  oben  zwischen  Iris  und  Linse,  so  gewahrte  man 
deutlich  hinler  der  ersten  am  Rande  der  Linsenkapsel  und  zwar  nach  in- 
nen eine  halbmondförmige,  gelblich  weisse  Exsudalmasse.  Die  Mitte  des 
Krystallkörpers  war  durchsichtig. 

136.  Es  sind  die  oben  angeführten  Fälle  mit  Ausnahme  eines  ein- 
zigen neuesten  Datums.  Sie  haben  theilweise  den  (2.  Buch  §  792)  aus- 
gesprochenen Zweifel  über  die  Organisationsfähigkeit  von  Produkten,  wel- 
che in  den  Glaskörper  infillrirl  worden  sind.  Ich  sage  theilweise,  denn 
eine  Verknorpelung  ,  Verknöcherung  etc.  des  Glaskörpers  bei  Fortbesland 
seiner  Form  und  Grösse  ist  damit  nicht  als  vorkommend  erwiesen.  —  Die 
Cataracta  hyaloidea,  insbesondere  die  Cat.  arachnoidea  mancher  Autoren  (2.  Buch 
§  784)  mag  in  einzelnen  Fällen  solches  Infiltrat  gewesen  und  die  ihr  zu 
Grunde  gelegte  Hyaloideitis  dann  als  eine  Strahlenkranzentzündung  mit 
plastischem  Exsudate  aufzufassen  sein. 

137.  Coccius  (Ueber  die  Anwendung  des  Augenspiegels  etc.  Leipzig, 
1854  S.  132  u.  s.  f.)  spricht  von  weissen  umschriebenen  Exsudaten  auf 
der  Chorioidea  und  führt  S.  137  einen  speciellen  Fall  vor.  Neben  dem 
Sehnerven,  nach  aussen  von  ihm  soll  ein  solches  weisses  Exsudat  gele- 
gen haben.  Das  Auge  war  amaurotisch.  Die  Netzhaut  war  fein  getrübt, 
das  Pigment  der  Aderhaul  vermindert  und  deren  Gefässe  so  deutlich  zu 
sehen,    als    wenn    sie  künstlich   injicirl    wären.     Der  Aderhautschwund   ist 
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hier  deutlich  ausgeprägt.  Man  hat  den  Reflex  derSclera  an  Stellen,  an 
welchen  die  Aderhautdurch  Schwund  fast  gänzlich  untergegangen  war  und 
nur  in  Gestalt  eines  schmutzähnlichen  Beschlages  die  Lederhaut  überklei- 
dele ,  für  sehnig  weisse  Exsudate  der  Aderhaul  gehallen.  —  Van  Trigl 
(Der  Augenspiegel  etc.  Aus  d.  Holl.  übers,  v.  Sehauenburg.  Lahr,  1854 
S.  1  IT)  ist  weit  vorsichtiger  gewesen.  Stark  reflectirende,  weisse  Flecken 
und  überhaupt  starke  Reflexion  fand  er  häufig.  Das  Wesen  derselben  lässl 
er  im   Zweifel,  glaubt  aber,  sie  Exsudationen  zuschreiben  zu  müssen. 

138.  Theorie  des  Augenspiegels.     Wien,   1854. 

139.  Bei  einem  an  Morbus  Brigthi  erkrankten  Manne  fand  ich  die 
beiden  Bulbi  stark  vorspringend,  das  subconjunctivale  Gewebe  von  einzel- 
nen ausgedehnten  Gefässen  durchzogen,  welche  die  bläulich  durchschei- 
nende Sclera  durchbohrten.  Die  Cornea  war  etwas  mall,  die  Vorderkam- 
mer namentlich  am  linken  Auge  weit,  die  Iris  matt  gefärbt,  träge  beweg- 
lich, die  Pupille  massig  weit.  Im  linken  Auge  war  eine  Cataracta  natans, 
welche  bei  den  Bewegungen  des  Bulbus  im  hinteren  Augepfelraume  hin- 
und  herschwankte.  Das  Sehvermögen  war  beiderseits  sehr  schwach,  ge- 
naue Untersuchungen  aber  nicht  ermöglicht,  da  der  Kranke  dem  Tode  be- 
reits nahe  war.  An  der  Leiche  fand  ich  beide  Bulbi  in  der  Richtung  der 
optischen  Achse  etwas  ausgedehnt,  nebstdem  den  hinleren  Theil  des  äus- 
seren Scleralquadranten  staphylomatös  ausgebaucht.  In  der  Cornea,  Iris 
und  dem  Ciliarkörpcr  hess  sich  beiderseils  nichts  Abnormes  entdecken.  Eben 
so  war  die  Linse  des  rechten  Auges  normal,  die  Chorioidca  dieses  Bul- 
bus jedoch  erschien  atrophisch,  namentlich  an  der  dem  Scleralslaphylom 
entsprechenden  Stelle,  und  eine  dünne  Schichte  wasserhellen  Serums  trennte 
sie  von  der  Netzhaut,  welche  etwas  getrübt  war  und  den  noch  völlig  er- 
haltenen, normalen  Glaskörper  umhüllte.  Im  linken  Bulbus  fand  ich 
die  Aderhaut  gleichfalls  ihrem  ganzen  Umfange  nach  geschwunden ,  licht- 
braun ,  von  wenigen  Gefässen  grösseren  Calibers  durchzogen  ,  mit  einem 
feinen  slaubähnlichen  Beschläge  und  Gruppen  dunkler  Pigmentkörnchen 
belegt,  der  Sclera  anlagernd.  Unmittelbar  hinler  der  Ora  serrala  aber  stiess 
ich  auf  einen  rundlichen,  sehr  consislenlen ,  unler  dem  Messer  knirschen- 
den Strang,  welcher  ringförmig  den  Vorderrand  der  Aderhaul,  und  zwar  3 
Viertheile  seines  Umfanges  umspannte  und  daselbst  die  Aderhaut  mit  der 
Netzhaut  unmillelbar  verband.  Es  war  dieser  Ring  mit  einer  dünnen 
Schichte  sehnig  weissen,  faserspalligen  Gefüges  überzogen,  welches  letz- 
lere in  Form  eines  wolkigslreifigen  Beschlages  nach  hinten  auf  die  Ober- 
fläche der  Aderhaut  sich  fortsetzte,  nach  vorne  an  der  Ora  aber  eine 
scharfe  Grenze  fand.  Der  neugebildele  Ring  selbst  bestand  aus  einer  sehr 
wenig  trüben,  durchscheinenden,  knochigharlen  Masse,  deren  Grundlage 
strukturlos,  fast  durchsichtig,  mit  Pigmcnlkörnchen ,  Molekülen  und  einer 
grossen  Menge  von  Kalksalzdruscn  durchsetzt  war.  Die  Netzhaut  war 
trübe,  stellenweise  florähnlich  verdünnt,  namentlich  an  der  Stelle  der  Scle- 
raleclasie.  Mit  Ausnahme  dieses  Orles  lagerte  sie  allenthalben  der  Ader- 
haul an.  Der  Glaskörper  war  völlig  verflüssigt  und  durch  völlig  wasser- 
helles Fluid  um  ersetzt,  welches  den  gesammten  Augapfelraum  erfühle.  J>ic 
Linse  fand  ich  der  Netzhaut  nahe  dem  Aecpiator  des  Auges  unmillelbar 
aufliegend,  ohne  dass  selbe  irgend  welche  organische  Verbindung  mit  der 
Retina  eingegangen  wäre.  Sie  formirle  einen  schön  entwickelten  braun- 
gelben Kernstaar,  dessen  Oberfläche  durch  eine  zarte  Schichte  strukturloser, 
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granulirler,  Fell-  und  Sandkörnchen  cinsehliessendcr,  mörlclähnlicher,  ca- 
laraclüser  Substanz  mit  der  völlig  erhaltenen,  durchsichtigen,  etwas  weni- 
ges gefalteten  Kapsel  zusammenhing.  Es  war  der  Hand  der  Kapsel  durch 
Absprengung  der  Zonula  lentis  und  damit  der  ganze  Krystallkörper  aus 
seinen  Verbindungen  mit  den  Köpfen  des  Strahlenkranzes  gerissen  worden. 
Meckel  (Path.  Anal.  2.  Ablh.  p.  205  und  Schön  Handb.  der  palh,  Anal. 
des  Auges  1828  S.  189)  fand  einmal  an  der  inneren  Fläche  der  Ader- 
haut einen  ansehnlichen  ,  den  grössten  Tlieil  des  Auges  umgebenden,  knö- 
chernen Halbkieis. 

140.  Arll  (Krkht.  des  Auges  2.  Bd.  1853.  S.212).—  Kann  man  ein 
Individuum  für  scrophulös  erklären,  bloss  desshalb,  weil  es  blonde  Haare 
hat  und  ein  Kind  ist?  Und  doch  sind  dieses  die  einzigen  Gründe,  welche 
Arlt  für  die  serophulose  Natur  vorbringt.  Er  hat  kein  einziges  derartiges 
Auge  und  kein  solchergestalt  erkranktes  Kind  secirt.  Woraus  vermulhet 
nun  Arll  die  Serophulose,  da  doch  in  den  von  ihm  angeführten  Fällen 
die  Mehrzahl  Kinder  waren,  die  ganz  gesund  aussehend,  gehörig  entwickelt 
und  sehr  gul  genährt  geschildert  werden?  Note  142  bringe  ich  einen 
Fall,  der  sicher  hierher  zu  zählen  ist  und  einen  Knaben  betraf,  welcher  be- 
stimmt nicht  scrophulös  war  und  obendrein  pechschwarze  Haare  hatte. 
Mackenzie  (Abhandlungen  elc.  1832.  S.  534)  wirft  diese  Fälle  mit  Mark- 
schwamm der  Netzhaut  zusammen  und  behauptet  ausdrücklich,  dass  die 
Krankheil  auch  Erwachsene  und  im  Aller  weit  vorgeschrittene  Personen 
befällt.  Ein  oder  der  andere  dieser  Fälle  gehört  sicher  hierher.  Es  ist 
übrigens  ganz  sonderbar,  dass  auf  der  Chorioidea  der  gelbe  Tuberkel  gar 
niemals  schmelzen,  sondern  stets  obsolesciren  sollte,  und  doch  führt  Arlt 
keinen  Fall  vor,    in    dem  die  Tuberkelmasse  den  ihr  geläufigsten  Zerflies- 

sungsprozess  eingegangen  ist. 

141.  Travers  (Mackenzie  prakl.  Abhandlungen  elc.  Weimar,  1832. 
S.  536)  erwähnt  dieser  Eiterungen  und  legt  ihnen  einen  sehr  grossen 
Werlh  bei  in  Bezug  auf  die  Differentialdiagnose  des  fraglichen  Zustandes 
und  des,  seinen  äusseren  Erscheinungen  nach  wenigstens  anfänglich  höchst 
ähnlichen  Markschwammes  der  Netzhaut.  Er  hält  dafür,  dass  in  zweifel- 
haften Fällen  der  Bulbus  durch  einen  Querschnitt  eröffnet  werde.  Isl  ein 
Carcinom  die  Ursache  des  amaurotischen  Katzenauges,  so  hilft  der  Schnitt 
nichts,  der  Augapfel  bleibt  hart  und  es  erfolgt  nur  eine  kleine  Blutung. 
Läuft  aber  eine  beträchtliche  Menge  missfarbiger  Flüssigkeit  oder  Eiter  aus 
und  fällt  der  Bulbus  zusammen,  so  ist  die  Krankheit  nicht  bösartig. 

142.  Ein  6 — Tjähriger,  blühender  Knabe  mit  sehr  dichtem,  schwarzem 
Haare  und  kräftigem  Körperbaue,  dessen  derbe  Constitution  selbst  eine, 
mehr  als  einjährige,  antiscrophulose  Cur  zu  uniergraben  nicht  im  Stande 
gewesen  war,  hatte,  nach  den  augenärzlliehen  Reccplen  zu  schliessen, 
wahrscheinlich  längere  Zeit  an  einer  Ophthalmia  puslularis  ( Conjunclival- 
herpes)  gelitten.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich  unler  örtlich  reilzender 
Behandlung  von  Woche  zu  Woche,  es  entwickelte  sich  ein  aumaurotisch.es 
Katzenauge,  auf  Grundlage  welcher  Erscheinung  denn  auch  ohne  weilers 
die  Diagnose  auf  MeduUarcarcimom  gestellt  wurde.  So  kam  der  Kranke  zu 
Dr.  Gulz,  welcher  mir  ersteren  zu  zeigen  die  Güte  halle.  Das  Auge  war 
bedeutend  hervorgelrieben,  vergrösserf,  von  namhafter  Härte;  die  Thränen- 
sekretion  vermehrt;  die  Conjuncliva  bulbi  von  einem  dichten  Netze  ausge- 
dehnter, dunkles  Blut  führender  Gefässe  injicirl,  besonders  an  einer,  über- 
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diess  sehr  stark  serös  infillrirlen  und  dadurch  geschwellten  Stelle  des  in- 
neren Quadranten,  allwo  die  Sclera  von  einem  Gefässconvolule  völlig  ver 
deckt  war,  während  sie  sonst  bläulich  durch  das  Gefässnetz  hindurch 
schimmerte.  Die  Cornea  völlig  rein;  die  Kammer  weit;  die  Iris  von  nor- 
malem Aussehen,  unbeweglich;  die  Pupille  regelmässig,  massig  erweitert; 
der  Augengrund  schwarz,  mit  Ausnahme  eines  rundlichen,  bei  3'"  Durch- 
messer hallenden  Fleckes  an  dem  inneren  Quadranten  des  äquatorialen 
Durchschnittes,  entsprechend  jenem  Gefässconvolule  im  Subconjunctivalge- 
webe.  Schmerzen  massig,  Sehvermögen  bis  auf  Spuren  von  Lichtempfin- 
dung aufgehoben.  Es  wurde  einige  Zeit  darauf  ein  5'" — 6'"  langer  Ein- 
schnitt von  meridionaler  Richtung  in  den  äusseren  Quadranten  der  Bulbus- 
häute  gemacht,  um  durch  Entleerung  eines  Theiles  der  Augapfelconlenla 
Entzündung  und  Schrumpfung  des  Bulbus  zu  erzielen.  Bei  der  Operation 
erschien  die  gelblrübe  Netzhaut  hinter  der  Pupille,  indem  sie  von  der 
Spitze  des  eingestochenen  Bistouris  nach  einwärts  gedrängt  und  dabei  ge- 
fallet wurde,  ein  Umstand,  der  mit  Sicherheil  darauf  schliessen  Hess,  dass 
selbe  nicht  wie  in  der  Norm  zwischen  der  wenig  nachgiebigen  äusseren 
Bulbuswand  und  dem  incompressiblen  Glaskörper  eingezwängt,  in  ihrer 
Lage  lixirt  war,  sondern  durch  seröses  Fluidum  nach  aussen,  von  verflüs- 
sigtem Glaskörper  nach  innen  bespült  wurde.  Nach  Entleerung  eines  gros- 
sen Theiles  dieser  Flüssigkeiten  fiel  der  Bulbus  etwas  zusammen.  Die  Re- 
aclion  war  anfänglich  gering,  steigerte  sich  jedoch  bald  bedeutend,  der 
Bulbus  trat  unter  heftigem  Fieber  und  bedeutenden  Schmerzen  rasch  wieder 
mit  seiner  vorderen  Wölbung  über  den  Orbitalrand  hervor,  und  drängle 
die  geschwollenen  Lider  nach  Aussen.  Der  Kranke  verfiel  sichtlich  von 
Tag  zu  Tag,  insbesondere  da  wTährend  dieser  Zufälle  nicht  nur  die  Hals- 
drüsen der  entsprechenden  Seite,  sondern  auch  Lymphdrüsen  in  der  Ge- 
gend des  Zilzenfortsalzes  und  au  der  oberen  Stirngegend  zu  hühnereigros- 
sen  Geschwülsten  angeschwollen  waren  und  durch  Iheilweise  Vereiterung 
ihres  Produktes  einen  enormen  Säfteverlust  des  Kranken  milbedingten. 
Endlich  stellte  sich  unter  anhaltenden  Diarrhöen,  fortwährenden  Schmerzen 
und  depascirendem  Fieber  eine  solche  Abmagerung  und  eine  solche  Ent- 
kräflung  ein,  dass  die  Auflösung  des  Kranken  nahe  bevorzustehen  schien. 
Man  schritt  zur  Exslirpalion  des  Bulbus.  Dessen  Cornea  war  mittlerweile 
durch  Eiterung  zerstört  worden  und  an  deren  Stelle  fand  ich,  umgeben 
von  blauröthlicher,  wulstförmig  geschwellter  Conjunctiva,  ein  vertieftes  Ge- 
schwür mit  steil  abfallenden  Rändern,  dessen  Boden  von  einer  consislen- 
len  gelbgrünen,  von  braunem  Fetzenwerk  geslriemten,  schmierigen  Eiler- 
masse ganz  bedeckt  wurde.  Bei  der  Exslirpalion  zeigte  sich,  dass  die  hin- 
tere Hälfte  des  Bulbus  ganz  umhüllt  war  von  einer  grauweissen,  gelassar- 
men Masse  drüsenähnlicher  Consistenz,  welche  Masse  den  hinteren  Theil 
der  Orbila  ganz  ausfüllte  und  die  dort  befindlichen  Organlheile  fast  ver- 
schwinden gemacht  halte.  Es  war  nicht  möglich,  diese  Masse  völlig  her- 
auszulösen und  in  Anbetracht  ihrer  grossen  äusseren  Aehnlichkeit  mit  einem 
Medullarcarcinome  wurde  die  Prognose  als  sehr  schlecht  gestellt.  Doch  verei- 
terten diese  Reste  alsbald,  die  oben  erwähnten  Drüsengeschwülste  gingen 
rasch  entweder  durch  Vereiterung  oder  durch  Resorption  der  Heilung  ent- 
gegen, das  Fieber  war  in  wenigen  Tagen  sammt  den  Diarrhoen  verschwun- 
den und  im  Verlauf  weniger  Wochen  war  der  Kranke  völlig  hergestellt, 
er  nahm  sichtlich  an  Kräften    zu   und    erfreut    sich    nun    bereits    durch  fast 
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3  Jahre  der  ausgezeichnetesten  Gesundheit.  Die  anatomische  Untersuchung 
dos  exstirpirten  Bulbus  ergab  folgendes:  Die  Conjuneliva  bulbi  und  das 
episcierale  Gewebe  durch  gelbliches,  sulzähnliches,  an  Molekülen  und  Kern-? 
biidungen  überaus  reiches  Produkt  und  ausgedehnte  Gefässe    bis    zu  mehr 

denn  1"'  Dicke  geschwellt.  Darunter  die  sein-  verdünnte,  hier  und  da 
von  dicken  Gelassen  durchbohrte  Sclera,  welche  ungefähr  im  Aequator  des 
Auges  in  eine  Anzahl  Fäden  und  Balken  sieh  auflöst  und  sich  so  in  der 
oben    erwähnten,    die    Orbilalhöhle   ausfüllenden    Geschwulst  verliert.     Der 

Bulbus  ist  nach  hinten  zu  also  ganz  offen,  jene  Masse  bildet  mit  dem  völ- 
lig gleichen  Inhalte  desselben  ein  zusammenhängendes  Ganzes  und  dieses 
um  so  mehr,  als  auch  die  Chorioidea  und  Netzhaut  spurlos  untergegangen 
sind  in  dem  Produkte,  und  sofort  jedes  Abgrenzungszeichen  mangelt.  Die 
Conjuneliva  bulbi  und  der  Vorderlheil  der  Sclera  bilden  so  gleichsam  nur 
eine  nach  vorne  convexe  Schale,  welche  jene,  die  Augenhöhle  erfüllende 
Masse  nach  vorna  deckt.  Es  ragt  diese  Masse  durch  das  Loch  in  der 
Cornea  unmittelbar  nach  Aussen  hervor,  da  die  Linse  und  der  Glaskörper 
entleert  worden  waren.  Von  der  Cornea  ist  nur  der  strukturlose  Rand- 
Iheil  erhalten.  Der  Ciliarkörper  findet  sich  stark  infillrirt,  der  hinleren 
Wand  jenes  Scleralresles  anlagernd.  Die  Iris  isl  nur  in  Form  pjgmentirter, 
von  gelatinösem,  zum  Theile  eitrigem  Produkte  infiltrirter  Fetzen  vorhan- 
den, welche  den  Geschwürsgrund  innerhalb  der  Cornealötfnung  bedecken. 
In  der  Tiefe  der  Geschwulst  findet  sich  der  Sehnerve  mit  gelatinös  infiltrir- 
ter Scheide  und  Mark.  Sein  Vorderrand  sendet  einige  fibröse  Fäden  in 
die  Geschwulst  hinein.  Es  sind  dieses  Reste  der  hinteren  Scleralportion. 
Die  Gesehwulst  selbst  besieht  zum  allergrössten  Theile  aus  einer  struktur- 
losen, fein  granulirten ,  sein-  wenig  trüben,  aspikähnlichen  Grundlage,  in 
welcher  sich  eine  ganz  ungeheure  Menge  von  Kernen  in  allen  möglichen 
Gestaltungen,  von  dem  Kernbläschen  bis  zur  ovalen,  gestreckten ,  spindeli- 
gen Form  mit  trüblichem  Inhalte  und  schönen  Kernkörperehen,  aber  rela- 
tiv sehr  wenige  Zellen  mit  milchig  trübem  Inhalte  finden.  Stellenweise 
findet  man  auch  Nester  junger  Blutkörperchen  in  schlauch-  oder  gefäss- 
ähnlichen  ,  wandungslosen  Räumen ,  sowie  Pigmenlkörner.  Die  an  dem 
Cornealdurchbruche  der  Luft  ausgesetzte  Portion  zeigt  alle  Charaktere  ge- 
wöhnlichen blanden  Eilers,  darunter  aber  isl  ein  Stratum,  in  welchem  die 
Zellen-  und  Blutbildung  besonders  deutlich  hervorsticht;  den  Geschwürs- 
grund  decken,  kurz  gesagt,  gewöhnliche  Granulationen.  — 

143.  Amnion  (Zeilsehr.  f.  Öphth.  1.  Bd.  S. 485)  erzählt:  Ein  auf  seinAlter 
ziemlich  grosser  und  sehr  gut  genährter  Knabe  von  skrofulösem  Habitus 
war  stets  gesund  gewesen.  Sein  erstes  Auge  halte  er  durch  einen  Fall 
eingebüsst.  Am  linken  Auge  war  das  obere  Lid  sehr  hervorragend,  sammt 
der  Schläfengegend  von  grossen  dunkelblauen  Venen  durchzogen  und  ge- 
gen Berührung  sehr  empfindlich.  Die  Conjuneliva  bulbi  von  blaurothen 
varieosen  Gefässen  durchweht,  Cornea  gespannt  und  glänzend,  Vorderkam- 
mer sehr  enge,  Iris  schmutzig  bläulich  grün,  durch  einen  dicht  hinter  der 
Pupille  gelegenen,  strohgelben,  glatten,  von  feineu  Gcfässramificationen 
übersponnenen  Körper  convex  nach  vorne  gedrängt.  Der  Bulbus  etwas 
vergrössert,  hervorgetrieben  und  gespannt.  Das  Uebel  bestand  mehrere 
Jahre  und  war  ohne  auffällige  Erscheinungen  entwickelt  worden.  Oefters 
Blulexlravasalionen  an  der  Oberfläche  des  Neugebildes  und  Zunahme  der 
Reizsymptome    ualcr  bedeutenderer    Vergrosserung    des   Bulbus,     völliger 
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Trübung  der  Cornea  und  Volumszunahme  der  Geschwulst,  so  dass  diese 
fast  unmittelbar  an  die  Cornea  heranrückte.  Endlich  schrumpfte  der  Aug- 
apfel, er  wurde  weich,  die  Cornea  plattete  sich  ab,  wurde  ganz  sehnen- 
ährilich  weiss  und  von  vielen  varicosen  Gefässen  bedeckt. 

144.  Einem  Fleischselcher  war  vor  mehreren  Jahren  der  Splitter 
eines  explodirenden  Zündhütchens  in  das  linke  Auge  gefahren  und  hatte 
die  Cornea  in  ihrem  Centrum  durchbohrt.  Eine  sehr  heftige  Entzündung 
stehle  sich  ein  ,  in  Folge  deren  der  Augapfel  zu  seiner  dermaligen  Grösse 
anschwoll.  Vor  4  Wochen  halte  ein  Sehwein  beim  Schlachten  mit  sei- 
nem Hauer  die  vorgewölbte  Vorderwand  des  Bulbus  durchrissen ,  worauf 
sich  abermals  eine  heftige  Ophthalmie  entwickelte,  deren  ungemein  starke 
Schmerzhafligkeil  als  Anzeige  für  die  Exstirpalion  genommen  wurde.  Kurz 
nach  der  Operation  kam  der  Bulbus  in  meine  Hände.  Die  Längsachse 
desselben  ist  um  mehr  als  3'"  vergrössert ,  die  Querdurchmesser  sind  fast 
normal.  Der  Bulbus  gleicht  seiner  Form  nach  einem  Eie.  Die  Cornea  ist 
kugelig  vorgetrieben,  0."'2  dick,  am  Umfange  durchsichtig,  grünlich,  im 
Centrum  von  einer  faserspaltigen  Narbe  durchsetzt.  In  dem  durchsichtigen 
Theile  der  Cornea  ist  die  normale  Textur  nachweisbar.  Die  Descemeli  ist 
völlig  wasserhell,  epithellos,  sie  überzieht  die  hintere  Fläche  des  Corneal- 
staphylomes,  fehlt  aber  im  Bereiche  der  faserspaltigen  Narbe.  Der  hintere 
Theil  der  Sclera  ist  völlig  normal,  die  vordere  Hälfte  derselben  aber  ist 
eclatisch,  um  ein  nahmhafles  verdünnt,  bläulich  durchscheinend»  Die  ein- 
springende Furche  zwischen  Cornea  und  Sclera  ist  verstrichen.  Die  Con- 
junetiva  bulbi  ist  sehr  verdünnt-  von  einzelnen  stark  ausgedehnten  Gefäs- 
sen durchzogen.  Die  Innenwand  der  Sclera  bis  zur  Gegend  der  Ora 
serrala  retinae  hin  ist  überkleidel  mit  einer  0."'5  dicken  Schichte  einer 
lockeren,  ziinmtbraunen  Masse,  welche  sich  deutlich  in  ein  äusseres  schmie- 
riges und  ein  inneres  fesler  zusammenhallendes  Stratum  abgrenzt.  Die  äus- 
sere Lage  besteht  aus  einer  ganz  rohen ,  granulirlen  Exsudatmasse  ohne 
alle  Struktur,  in  welcher  eine  grosse  Menge  von  Blutkörperchen  einge- 
streut ist ,  welche  Blutkörperehen  meistens  klumpig  zusammengebacken 
und  meisthin  schon  auf  dem  Wege  zur  Pigmenlbildung  begriffen  sind.  Die 
innere  Lage  hingegen  besieht  zum  grösslen  Theile  aus  dicht  verfilzten 
Bindegewebsfaserbündeln,  zwischen  denen  man  in  einer  granulirlen  Grund- 
lage eine  Menge  von  Kernen  und  Kernzellen  mit  Uebcrgängen  zur  Binde- 
gewebsfaser, weiteis  aber  auch  noch  viel  Pigment  in  isolirlen  und  klum- 
pig  zusammengebackenen  Körnehen  und  sehr  viel  in  Pigmenlmetamorphose 
begriffenes  Blulexlravasal ,  wenige  Gefässe  und  gar  keine  Nerven  vorfindet. 
Der  Strahlenkranz  ist  samml  dem  Ciliarmuskel  sehr  verbreitert,  und  ent- 
sprechend der  Scleraleclasie  auch  in  seinem  Umfange  vergrössert.  Die 
Ciliarfortsätze  erscheinen  in  Folge  dessen  bedeutend  vergrössert,  der  Ciliar- 
muskel verdünnt.  Das  Gefüge  dieser  Theile  isl  mit  fein  granulirter,  amor- 
pher Exsudalinasse  infillrirl.  Gefässe  und  Nerven  sind  darin  noch  wahr- 
zunehmen. Die  Innenwand  des  Strahlenkranzes,  so  wie  der  membranösen, 
die  Aderhaut  ersetzenden  Neubildung  ist  überzogen  mit  einer  dem  freien 
Auge  siehlbaren,  dureh  einen  amorphen  feinkörnigen  Beschlag  wie  ange- 
rauchten, sonst  völlig  wasserhellen  Glashaul.  Es  entspringt  diese  schein- 
bar an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  und  zieht,  in  elegante  strahlen- 
artig verlaufende  Falten  gelegt,  bis  zum  Hinterrande  des  Strahlenkranzes, 
wo  sie  ringsum  festsitzt  und  nach  vorne  zu   wieder   clwas   von   den   ver- 
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Dachten  Ciliarforlsätzen  sich  abhebt,  deren  ehemalige  Form  und  Grösse 
durch  taschenartige  leere  Ausbuchtungen  andeutet  und  sich  endlich 
von  dem  Vorderrande  des  Strahlenkranzes  in  Form  einer  schön  gewölbten 
Kuppel  und  nach  Art  eines  Zeltdaches,  radial  und  sehr  zierlich  gefaltet,  zu 
der  durchgreifenden  Cornealnarbe  erhebt,  welche  letztere  sämmtüche  Fallen 
gleichsam  in  einem  Knopfe  vereinigt.  Es  ist  diese  Glashaut  die  stark  ver- 
dickte Limitans.  1  > i < •  vorderste,  der  Descemeti  nahezu  anliegende  Parlhie 
derselben  trägt  an  ihrer,  der  Cornea  zugewendeten  Fläche  einen  dünnen, 
dunkelbraun  pigmenlirten,  stellenweise  netzartigen  Beleg,  der  aus  einer 
ganz  amorphen  durchsichtigen  Grundlage,  eingestreuten  Pigmentkörnerhau- 
fen ,  einzelnen  Kernen  ,  nebst  hier  und  da  vorfindigen  verfilzten  Bindege- 
websfaserbündeln  bestehl  und  die  Ueberreste  der  atrophisch  untergegange- 
nen Iris  darstellt,  welche  letztere  jedenfalls  mit  plastischem  Exsudate  infiltrirt 
gewesen  sein  musste.  Die  ganze  innere  Bulbushöhle  füllt  eine  gelbliche 
wasserhelle  Flüssigkeit.  Von  dem  Linsensysteme,  dem  Glaskörper,  der 
Netzhaut  ist  keine  Spur  zu  entdecken. 

Das  die  Chorioidea  ersetzende,  membranartig  ausgebreitete  Gefüge  ist 
zweifelsohne  ungleichen  Allers.  Die  innere  organisirte  Schichte  scheint 
mit  ihrer  Bildung  in  die  Periode  der  ersten  Ophthalmie  zu  fallen,  in  wel- 
cher sieh  das  Stäphylom  entwickelte.  Das  äussere  Stratum  dieser  Neo- 
plasie ist  aber  offenbar  ein  ganz  junges.  Eben  so  scheint  das  Infiltrat  des 
Strahlenkranzes  und  Ciliarmuskels  der  Entzündung  zuzugehören ,  weicht: 
durch  den  Durehriss  des  Bulbus  von  Seile  des  Schweinszahnes  veranlasst 
worden  ist.  Der  Einfluss  dieser  letzteren  Entzündung  auf  die  Secrelions- 
tüchtigkeit  der  Ciliarfortsätze  zeigt  sich  deutlich  in  der  Faltung  der  ver- 
dickten Limitans.  Diese  deutet  offenbar  darauf  hin ,  dass  das  Volum  des 
Bulbus  einstens  ein  weit  grosser.es  gewesen  sein  müsse,  dass  sich  also 
dessen  Wände  bereits  wieder  elwas  auf  sich  selbst  zusammengezo- 
gen haben. 

145.  Einem  Schlossergesellen  war  vor  10  Jahren  ein  Slüek  Eisen 
in  das  Auge  gefahren  und  halte  es  durchrissen,  worauf  sich  eine  sehr 
heftige  Entzündung  einstellte,  in  Folge  deren -der  Bulbus  die  gegenwärtigen 
äusseren  Veränderungen  erlitt.  Er  ist  auf  die  Grösse  einer  türkischen  Ha- 
selnuss  geschrumpft,  seine  Wandungen  erscheinen  lief  gefallet  und  ge- 
wulslel.  Die  vordere  Scleralöffnung  hat  den  Umfang  einer  grossen  Zucker- 
erbse. Sie  wird  geschlossen  von  zwei  Narbenknöpfen,  deren  einer  eine 
Dicke  von  mehr  als  0'".  T5  darbietet,  und  welche  durch  eine  liefeinsprin- 
gende Furche  von  einander  getrennt  scheinen,  in  ihren  hintersten  Schich- 
ten jedoch  zusammenhängen.  Ein  dickes  Stratum  Pflaslerepithel  überklei- 
det diese  Wülste.  Darunter  stösst  man  auf  blutreiches  Bindegewebe,  eine 
Fortsetzung  der  Conjuncliva  bulbi.  Die  Substanz  der  Narbenknöpfe  ist 
dicht,  faseri^sehollii;-,  sie  enthält  nur  wenige  Andeutungen  von  Kernen, 
dafür  aber  sehr  viel  körniges  Pigment.  Von  der  blätterigen  Hornhautsub- 
stanz sind  nur  die  Randlheile  der  hintersten  Lagen  erhalten.  Diese  sind 
atrophirt.  Deren  Hinlerfläche  deckt  noch  ein  saumähnlieher  Best  der  epi- 
thellosen  Descemeti,  welchem  nach  hinten  wieder  der  Ciliarlheil  der  hoch- 
gradig atrophischen,  matschen  Iris  lose  anliegt,  während  die  Cenlralportion 
der  Descemeti  und  Iris  in  der  Cornealnarbenmasse  untergegangen  ist.  Die 
Ciliarforlsätze  sind  namhaft  verkleinert.  Die  Zellen  ihres  Slromas  sind  un- 
tergegangen,   man    findet    nur    noch   hier  und  da  deren  verfilzte  Fortsätze 
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und  Kerne,  meislhin  ist  das  Gefüge  reducirt  auf  eine  schmierige  struktur- 
lose, fein  granulirle  Masse,  in  welche  Pigment  in  Körnchen  und  Haufen 
eingelagert  ist.  Gefässe  linde  ich  darin  keine.  Der  Giliarmuskel  ist  atro- 
phirt,  doch  sind  Nerven  in  ihm  noch  nachzuweisen.  Sein,  hier  und  da 
noch  ganz  deullicli  muskclfaserigcs,  Gefüge  ist  reichlich  durchsetzt  mit  Blul- 
exlravasalen,  welche  in  der  Pigmenlmelamorphose  begriffen  sind.  Die  Ader- 
haul  erscheint  lichlbraun,  sehr  verdünnt.  Sie  bestellt  zum  grössten  Theile 
aus  einer  lichten,  strukturlosen,  fein  granulirten  Grundsubslanz,  in  welcher 
einzelne  Zellenkerne  und  ziemlich  viel  braunes  Pigment  in  Körnchen  ein- 
gelagert sind.  Die  faserigen  Fortsätze  der  Uvealzellen  sanimt  deren  Wan- 
dungen sind  völlig  untergegangen.  Dafür  stösst  man  hier  und  da  auf 
Stränge  von  Bindegewebe -Faserbündeln.  Die  Innenwand  der  alrophirten 
Aderhaut  wird  von  der  völlig  durchsichtigen  Limilans  überkleidel.  Zwischen 
Aderhaul  und  Sclera  ist  eine  0'".  25  bis  0'".  5  dicke  Schichte  eines,  der 
Selera  ziemlich  fest  anhängenden,  sehnenähnlichen,  derben,  zähen,  weissen 
Gefüges  membranarlig  ausgebreitet,  welches  Gefüge  sich  in  schollige  Fetzen 
reissen  lässt  und  dann  unter  dein  Mikroskope  meistens  sehr  schön  parallel 
und  geschlängelt  faserig  erscheint.  An  den  Rissrändern  fahren  die  Fasern 
fransenförmig  auseinander.  Wenige  Pigmentkörner  durchslreuen  das  Ganze. 
Gefässe  fehlen  darin  und  ebenso  Nerven.  Es  zieht  sich  diese  der  Sclera 
ähnliche  Neubildung  von  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven,  wo  sie  durch- 
bohrt ist,  bis  etwa  V"  hinter  den  Hinlerrand  des  Sirahlenkranzes,  wo 
sie  mit  ziemlich  scharfer  Grenze  plötzlich  aufhört,  so  dass  der  Vordertheil 
der  alrophirten  Chorioidea  der  Selera  anliegt.  Zwischen  der  Uvealgrenz- 
haut  und  der  zusammengefalteten  Netzhaut  ist  eine  safrangelbe  durchsich- 
tige Flüssigkeit  ergossen,  in  welcher  sehr  viele,  dem  freien  Auge  schon 
sichtbare,  hochrolhe  Punkte  und  Streifen  herumschwimmen,  welche  letz- 
tere Klumpen  von  Blutkörperchen  sind,  die  geschrumpft  und  zum  Theile 
schon  in  grumose  lebhaft  gefärbte  Massen  zerfallen  sind.  Die  Netzhaut  ist 
stark  gefallet,  verdickt  und  bildet  eine  rolhgelbe,  von  hochrolhen  Punkten 
und  Streifen  an  ihrer  äusseren  Oberfläche  gescheckte  Keule,  deren  Stiel 
in  dem  Cribrum  sclerae  feslsleckl,  während  der  Kopf  die.  Lichtung  des 
Strahlenkranzes  ausfüllt  und  mit  der  Hinterfläche  der  knopfförmigen  Cor- 
nealnarbe  fest  verwachsen  ist.  Das  Gewebe  der  Netzhaut  besteht  aus  einer 
schmierig  sulzigen,  gelbgefärbten,  fein  granulirten,  durchscheinenden  Masse, 
in  der  nebst  dunklen  Körnern  und  Fellkügelchen  eine  grosse  Menge  der 
der  Netzhaut  eigenlhümlichen  Körnerzellen,  freie  Kerne  und  Kernzellen 
mit  l'ebergängen  zur  Eilerzelle,  Körnchenzellen  und  Körnchenhaufen, 
ziemlich  viele  blutgefüllte  Gefässe  und  hier  und  da  eine  sehr  zarle  feine 
und  lichte,  gerade  streichende  Faserung  zu  erkennen  sind.  An  der  In- 
nenwand der  Netzhaut  findet  man  eine  völlig  durchsichtige  zarle  Glashaut 
und  gelbliches  eiweissähnliches  Fluidum,  welches  nach  vorne  trüb  streifig 
wird  und  durch  solche,  eoagulirlem  Eiweisse  ähnliche  Balken  und  Häute 
mit  der  Cornealnarbe  in  Verbindung  steht.  Der  Sehnerve  ist  atrophisch.  — 
Fleischmann  (Wallher's  und  Ammon's  Journal.  Neue  Folge  1.  Bd.  St.  3.) 
hat  einen  ganz  ähnlichen  Fall  als  doppelle  überzählige  Sclerotica  be- 
schrieben. 

146.  Der  Bulbus  ist  von  hinten  nach  vorne  etwas  abgeflacht,  die 
Krümmung  seiner  inneren  Wand  vermindert,  jene  der  äusseren  aber  nach 
vorne    hin    vermehrt,    so   dass   der  Augapfel   ein   schiefes   Aussehen    hat. 
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Zugleich  isl  der  Bulbus  etwas  verkleinert»  Die  Cornea  hat  0./"32  Durch- 
messer, isl  kreisrund,  stark  abgeplattet ,  graugrünlich,  durchscheinend.  Sie 
wird  von  oben  nach  unten,  l'asi  ihrem  ganzen  Durchmesser  nach,  von 
einer  durchgreifenden ,  oberflächlich  wolkig  verwaschenen ,  sonst  scharf 
begrenzten,  slreifenähnlichen ,  faserigscholligen  Narbe  durchsetzt,  An  der 
Oberfläche  dieser  Narbe  findet  man  einzelne  ziemlich  ausgedehnte  Gefässe, 
welche,  ausgenommen  einige  Nebenzweigchen  an  dem  unleren  Ende  der 
Narbe,  nah  .jener  der  Conjuncliva  nicht  Gommuniciren ,  sondern  sieh  nach 
Innen  in  die  Narbe  einsenken.  Der  Pupillarlheil  der  Iris  isl  samml  den 
Bissrändern  der  übrigens  normalen  Deseemeli  in  die  Cornealnarbe  einge- 
löthet.  Die  angrenzenden  Parlhien  der  Iris  sind  von  einem  roslrolhen  Ex- 
sudatpfropfe  nach  hinten  und  vorne  eingehüllt.  Die  Ciliarfor tsätze 
sind  etwas  verkleinert  und  ihr  Gefüge  alrophirt.  Der  Ciliar muskel  ist 
ganz  schmierig,  rostbraun  gefärbt,  seine  Faserung  isl  kaum  mehr  zu  er- 
kennen. Stall  deren  findet  man  bloss  mehr  eine  durchscheinende ,  grau- 
gelbe, feingranulirle  Grundlage  mit  eingestreuten  Kernen,  vielen  Klumpen 
von  zusammengebackenen ,  in  Pigmentmetamorphose  begriffenen  Blutkör- 
perchen, Fellkugeln  und  Choleslearinkryslallen.  Gefässe  und  Nerven  sind 
darin  noch  zu  erkennen.  Z  w  i  s  ch  e  n  C  h  o  r  i  o  i  d  e  a  und  S  c  1  e  r  a  findet 
sich  eine  bei  0."'03  dicke  Schichte  eines  lichtbräunlichen  flockigen  Gewe- 
bes, welches  theils  ganz  strukturlos  isl,  thcils  aber  aus  verfilzten  Bindege- 
webefasern heslehl  und  mit  Pigmentkörnchen  reichlich  durchstreut  isl.  In 
dessen  Maschen  lagert  eine  trübliche,  durchscheinende,  zähflüssige,  granu- 
lirle  und  an  Fellkörnchen  reiche  Flüssigkeit,  welche  gleichsam  die  Grund- 
lage abgibt  für  eine  ungeheure  Anzahl  von  klumpig  zusammengebackenen 
Choleslearinkryslallen.  Diese  bilden  die  Hauptmasse  der  zwischen  Chorioi- 
dea  und  Sclera  abgelagerten:,  slark  glitzernden  Neoplasie.  In  derselben 
verlaufen  unverändert  die  Giliarnerven  Stämme.  Das  Aderhaulslroma 
isl  fast  schwarz  von  seinem  enormen  Gehalle  an  Pigment,  welches  theils 
in  isolirten  Körnern,  theils  in  Zellen  abgelagert  isl.  Die  Struktur  der  Cho- 
rioidea  ist  aber  untergegangen.  Jene  Elemente  lagern  in  einer  fast  ganz 
lexlurlosen,  schmierigen,  fein  granulirteu  Grundmasse,  in  der  sich  nur  hier 
und  da  ein  Balken  oder  eine  Scholle  von  faserstreifiger,  geronnenem  Fi- 
brin analoger  Substanz  vorfindet.  Freie,  geschrumpfte  Blutkörperchen  sind 
häufig  darin,  doch  finde  ich  keine  Gefässe.  Die  innere  Wand  der  Ader- 
haut wird  gedeckt  von  der  ganz  wasserhellen  Limitans;  deren  vordere 
Parthie  trägt  einen  grauweissen,  durchscheinenden  Beschlag,  welcher  aus 
einer  strukturlosen,  fein  granulirteu,  mit  Kalkkörnchen ,  Fetlkügelchen  und 
Choleslearinkryslallen  untermischten  Substanz  besieht.  Vom  Aequalor  des 
Augapfels  an  nach  hinten  zu  wird  dieser  Beschlag  alhnählig  dicker,  er  ge- 
winnt sehniges  Aussehen  und  erscheint  unter  dem  Mikroskope  als  eine 
fast  wasserhelle ,  äusserst  fein  und  licht,  parallel  und  elwas  geschlängelt 
faserslrcifige  Masse,  in  welcher  viele  Kalkkörnchen,  Fetlkügelchen  und  ein- 
zelne Cholestearinkryslalle  nebst  zerstreuten  Pigmentmolekülen  eingelagert 
sind.  Um  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  herum  schwillt  diese  Neubil- 
dung zu  0.'"4  Dicke  an  und  erscheint  knochenhart,  sie  bildet  eine  kno- 
chige, von  der  gefalteten  Netzhaut  durchbohrte  Schale  mit  kerbigen  Bän- 
dern, welche  am  unteren  Ouadranten  der  Aderhaut  in  Gestalt  eines  läng- 
lich viereckigen,  schuppenähnlichen,  0."35  langen  und  0."2S  breiten  Forl- 
satzes sich  bis    nahe    zum  Aequalor   bulbi   verbreitet.     Es    wird  diese  kno- 
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chige  Schale  nach  innen  zu  von  einer  zarlen  Schichle  jenes  sehnigen 
Gefüges  überkleidet  und  besieht  selbst  ganz  aus  einer  sehr  festen  ,  durch- 
scheinenden strukturlosen  Grundlage,  in  der  nebst  Kalkdrusen  viele  krüp- 
pelhafte Knochenkörperehen  mit  und  ohne  Strahlen  eingelagert  sind.  Die 
äussere  Wand  dieser  Knochenschale  ist  rauh  und  hängt  unmittelbar  mit 
der  Limitans  chorioideae  zusammen.  Durch  das  Löchelchen  im  Cenlrum 
dieser  Knochenplalle  tritt  die  Netzhaut  in  Form  eines  0."08  dicken  Fadens, 
der  schnurgerade  nach  vorne  läuft  und  sich  dann  zu  einem  0."17  Durch- 
messer haltenden  rundlichen  Scheibchen  ausbreitet,  welches  Scheibchen  der 
hinteren  "Wand  des  Krystallkörpers  ziemlich  fest  anhaftet  und  sieh  auf  die 
Hinlerftäche  des  Strahlenkranzes  fortsetzt,  wo  es  in  einem  zarlen  wolkig 
streifigen  Beschläge  verschwimmt.  Es  besieht  dieses  Gebilde  aus  zwei 
sehr  verschiedenen  Substanzen.  Die  eine  isl  sehr  derb,  zäh,  weiss,  seh- 
nenähnlich und  bildet  einen  sehr  feslen  Faden,  der  von  der  Einlriltsstelle 
des  Sehnerven  bis  zur  hinteren  Linsenfläche  zieht  und  an  dieser  in  Ge- 
stalt einer  sehnigen  Haut  sich  ausbreite!.  Die  andere  ist  gelbgrau,  sehr 
weich,  schmierig  von  fast  schleimiger  Consislenz  und  überkleidel  die  er- 
stere  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  in  Gestalt  einer  röhrigen  Scheide, 
welche  nach  vorne  sich  präsenfulellerfürmig  ausbreitet.  Erslere  ist  der 
faserspallige  Glaskörper,  die  andere  die  durch  entzündliches  Exsudat 
allerirle  Netzhaut.  Es  besieht  letzlere  aus  einer  zähflüssigen,  graugra- 
nulirlen  Substanz  ,  in  der  sehr  viele  Fetlkörnchen  und  einzelne  Cholesle- 
arinkryslalle,  eine  Unzahl  der  der  Netzhaut  eigen Ihümlichen  Körnerzellen,  und 
freie  Kerne,  sehr  viele  in  Pigmenlmetamorphose  begriffene  Blutkörperchen 
Haufen  derselben  und  eine  grosse  Menge  leerer  Blutgefässe  zu  finden  sind. 
Von  Glashäulen  isl  keine  Spur  zu  enldecken.  Der  Vorderfläche  jenes 
Scheibchens  lagert  der  Kry  s  lallk  örp  er  auf.  Ausser  malacischer  Zerfäl- 
lung  der  oberflächlichen  Linsenschichten  findet  sich  an  ihm  keine  Abnormität. 
Die  Hinterkammer  besteht,  isl  jedoch  enge.  Die  Zonula  isl  ganz  erhallen. 
In  dem  weilen  Baume  zwischen  der  zusammengefalteten  Netz- 
haut und  der  Chor ioidea  oder  der  ihr  auflagernden  Neubildung  ist 
eine  eiweissarlige ,  durchsichtige,  fadenspinnende  Flüssigkeit  enthalten, 
in  der  eine  Unzahl  von  glitzernden  Punkten  eingelagert  ist.  Aus  dieser 
Flüssigkeit  hal  sich  ein  0."02  dickes,  graues,  lebhafl  perlmullerarlig  schil- 
lerndes Häutchen  abgesetzt,  welches  die  äussere  Wandung  jenes  Hohl- 
raumes vollkommen  auskleidet.  Jene  Flüssigkeil  enthält  eine  ungeheure 
Menge  von  Choleslearinkryslallen ,  welche  in  grosse  Klumpen  zusammen- 
gebacken sind,  und  freies  Fell  in  Körnchen.  Das  glitzernde  Häulchen  hat 
eine  schmierige,  durchscheinende,  sehr  licht  und  fein  granulirle  Grund- 
lage, welche  stellenweise  deutlich  fein  und  parallel  faserslrcifig  isl,  der 
Masse  nach  aber  weil  zurücktritt  gegen  die  enorme  Quantität  von  Cho- 
leslearinkryslallen, welche  durch  die  Grundmasse  zusammengehallen  wer- 
den. Nebsldem  findet  man  in  dem  erwähnten  Häulchen  noch  sehr  viel 
Fell  in  Körnchen  und  Körnchenhaufen,  sowie  in  Kornchenzellen  und  zwar 
sind  in  Objekten,  wo  diese  Elemente  in  grösserer  Menge  gefunden  wer- 
den, die  Cholestearinkryslalle  etwas  weniger  zahlreich  und  umgekehrt.  Der 
Sehnerve  ist  in  hohem  Grade  atrophisch. 

147.  Wardrop   (Morbid  anal,   of  Ihe  hum.   eye.   1818.  vol.  II  p.   68) 
hat  dieses  Verhällniss  bereits  erkannt. 

148.  Vergleiche  2.  Buch  §  718. 
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149.  Vergleiche  überhaupl  2.  Buch  §  SOI  bis  §  803.  Die  hierher 
gehörigen  Fälle  sind  so  häufig,  dass  ich  es  für  unnöthig  erachte,  specielle 
Beispiele  aufzurühren.  In  Uebejein Stimmung  mit  dieser  Häufigkeit  sind 
auch  wenige  Autoren,  welche  einschlägige  Beobachtungen  gemacht  zu  ha- 
ben, sich  nicht  rühmen.  Die  höchst  ungenauen  und  zum  Thcile  ganz  of- 
fenbar falschen  Beschreibungen  machen  die  uinfangsreiche  Literatur  über 
diesen  Gegenstand  grösstenteils  unbrauchbar.  Der  Oberflächlichkeit  der 
Unler suchungen  entspricht  auch  ganz  der  aus  ihnen  für  die  Wissenschaft 
erwachsene  Nutzen.  Mehrere  Auluren  hallen  die  schuppigen  Neoplasien 
von  geringerein  Umfange  für  sehnige  Verbildungen  oder  Verknöcherungen 
der  Aderhaut  selber;  andere  haben  in  Anbelrachl  dessen,  dass  man  an 
der  Aussen  fläche  der  Neubildungen  die  Aderhaut,  wenn  auch  in  allerirlem 
Zustande,  noch  antrifft,  für  eine  Verbildung  der  Jacob'schen  Haut  ge- 
slimmt.  Noch  andere  glauben  jene  Neubildungen ,  da  sie  der  Innenwand 
der  Aderhaut  aufliegen,  für  veränderte  Netzhaut  hallen  zu  müssen,  und 
dieses  trotzdem,  dass  man  diese,  in  der  geschilderten  Forin  zusammenge- 
fallet und  durch  flüssiges  Exsudat  von  der  Chorioidealauflagerung  getrennt, 
noch  ganz  deutlich  und  handgreiflich  in  der  Bulbushöhle  nachweisen 
kann.  Noch  Andere  hieben  den  Nelzhaulsliel  für  Golt  weiss  was  alles, 
die  Netzhaut  mussle  untergegangen,  der  Glaskörper  verflüssigt  sein  und 
die  Neoplasie  war  das  Produkt  einer  Hyaloideitis.  Am  meisten  Glauben 
findet  jedoch  die  Ansicht,  dass  jene  Neubildungen,  und  insbesondere  die 
massivwandigen  hohlen  Kapseln  ,  ihrer  Totalität  nach  sehnig  oder  knochig 
gewordene  Glaskörper  seien.  Die  Widerlegung  aller  dieser  Ansichten  liegt 
in  den ,  im  Texte  dargestellten  anatomischen  Verhältnissen  der  Neubil- 
dung. 

150.  1.  Buch  §  268  bis  §  2T0;  §  299  und  §.  300;  §307;  §317 
bis  §  319 ;  §.  323. 

151.  Arll  (Krankheilen  des  Auges  2.  Bd.  S.  167.  6.  Beobachtung) 
fand  bei  einem  Manne,  der  an  Caries  des  Keilbeines  gestorben  war,  die 
Conj.  bulbi  beider  Augen  sehr  stark  ödematös.  Im  rechten  Augapfel 
war  die  Chorioidea  pigmenlärm  ,  ihre  Gefässe  und  darunter  auch  die  vasa 
vorlicosa  strotzten  von  Blut.  Im  linken  Auge  war  eine  Stelle  der  Cho- 
rioidea von  crouposem  Exsudate  inlillrirl  und  mit  der  Sclcra  massig  ver- 
klebt. Der  infillrirlen  Stelle  lagerte  eine  Stelle  crouposen  Exsudales 
auf.  Im  übrigen  Umfange  zeigte  die  Aderhaut  ein  mehr  hellrolhes  als 
braunes  Aussehen.  In  den  übrigen  Organen  fand  er  nichts  Auffal- 
lendes. 

152.  Vergleiche  2.  Buch  §  719  und  §  789.  —  J.  Meyr  (Ztschrft. 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Wien.  Aerzte  1853.  2.  Bd.  S.  117)  erwähnt 
eines  ähnlichen  Falles  bei  einer  Wöchnerin.  Er  fand  Eiteransammlung 
in  der  vorderen  und  hinleren  Kammer,  Trübung  und  eiterige  Infiltration 
der  Cornea,  punktförmige  Exsudate  auf  der  Vorderkapsel ,  den  Pelif sehen 
Canal  erweitert  und  mit  eiteriger  Flüssigkeit  gefüllt. 

153.  Von  den  8  Fällen  dieser  Art,  welche  ich  in  ineinen  Sections- 
protokollen  finde  und  welche  einen  fast  gleichen  Befund  gaben,  mögen 
noch  die  nachstehenden  zur  Versin nlichung  der  im  Texte  aufgeführten  Ver- 
hältnisse dienen.  Bei  einem  10jährigen  Knaben,  welcher  an  allgemeiner 
Tuberkulose  gestorben  war,  fand  ich  den  rechten  Bulbus  von  vorne  nach 
hinten    auf  0."43   Durchmesser    zusammengedrückt,   die    Seilenwandungen 
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desselben  von  den  vier  geraden  Augenmuskeln  verflacht,  fast  ebene  Flä> 
chen  bildend,  welche  durch  stumpfe  Kanten  in  einander  übergehen.  Um 
den  Sehnerverieinlrilt  herum  ist  die  Sclera  in  eine  Falle  gelegt.  Die  den 
Eulbus  umgebenden  Gewebe  sind  in  hohem  Grade  hyperämirt  und  von 
sulzigem  fetthaltigem  Exsudate  infiltrirt.  Von  der  Cornea  ist  nur  ein  0.'"5 
breiter,  zum  Theile  von  dem  hyperämischen  und  infütrirlen  Conjunctival- 
blättchen  überzogener,  gallertartig  durchscheinender  Saum  erhalten.  Der 
innere  senkrecht  abfallende  Rand  dieses  Saumes  wird  durch  eine  0.'"2 
dicke  Schichte  gelblich  weisser,  etwas  durchscheinender,  ziemlich  derber, 
völlig  strukturloser,  grau  granulirter  Substanz  überzogen  und  steht  dadurch 
in  Verbindung  mit  dem  vorgefallenen  Pupillartheile  der  Iris  ,  welcher  sich 
an  der  Hinterkante  des  bei  3'"  Durchmesser  hallenden  Cornea! durchbruches 
nach  vorne  schlägt  und  die  Randfläche  jenes  Cornealsaumes  überkleidet. 
Der  Ciliartheil  der  Iris  liegt  dem  Reste  der  central  durchbrochenen  Desce- 
meti  an.  Die  Iris  ist  bei  0.'"35  dick  und  steht  nach  aussen  und  innen 
in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  dem  Strahlenkranze,  welcher  seiner 
Gestalt  nach  untergegangen  ist  und  nur  als  eine  ringförmige  Anschwellung 
der  Iris  erscheint.  Iris  und  Strahlenkranz  sind  ganz  gleichmässig  alterirl, 
sie  bilden  eine,  von  ziemlich  reichem  Gehalte  an  schwarzem  Pigment 
schwärzlich  blaue,  dem  Käse  ähnliche  Schichte,  welche  die  innere  Fläche 
der  vorderen  Bulbuswand  überzieht,  völlig  strukturlos,  durchscheinend,  fast 
aspikähnlich,  aber  fein  granulirl  ist  und  die  normalen  Formelemenle  der 
infütrirlen  Theile  bis  auf  das  Pigment  völlig  verdrängt  hat.  Der  Ciliar- 
muskel  ist  geschwellt,  gelblich,  käsig  und  lässl  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  seine  normalen  Formelemente,  bis  auf  einzelne  Nervenfäden, 
nicht  mehr  erkennen,  es  sind  dieselben  in  jenem  strukturlosen,  aspikähn- 
lichen Produkte  untergegangen.  Dafür  slössl  man  aber  in  dem  Bereiche 
des  Ciliarmuskels  auf  viele  Heerde  von  zusammengeklebten,  extravasalen 
Blutkörperchen.  An  der  Irishin lerfläche  findet  sich  hier  und  da  noch  eine 
Parthie  der  Linülans.  Im  Bereiche  des  Strahlenkranzes  ist  aber  diese  so- 
wohl, als  die  Zonula  spurlos  verschwunden.  Die  Chorioidea  ist  auf  0."'4 
verdickt,  aufgelockert,  graugelbrölhlich.  Ihre  Aussenfläche  ist  durch  et- 
was trübe,  serumähnliche  Feuchtigkeit  stellenweise  von  der  Sclera  abge- 
hoben. Man  sieht  an  ihr  noch  die  Ciliar^efässslämme  mit  deren  Verzwei- 
gungen. Doch  verschwinden  die  dünneren  Gefässäslchen  bald  in  dem  In- 
filtrate und  man  findet  sie  nur  auf  Durchschnitten,  hier  aber  so  zahlreich, 
dass  die  letzleren  ein  dicht  gesprenkeltes  oder  striemiges  Ansehen  gewin- 
nen. Unter  dem  Mikroskope  erkennt  man  noch  die  Gefässwände,  das 
Uvealstroma  ist  jedoch  in  dem  strukturlosen,  aspikähnlichen,  feinkörnigen, 
hier  und  da  Feltkörperchen  führenden  Infiltrate  fast  gänzlich  zu  Grunde 
gegangen;  nur  hier  und  da  stösst  man  noch  auf  verfilzte  faserige  Fortsätze 
der  Uvealzellen  ,  auf  einzelne  Kerne  und  auf  viel  freies  Pigment  in  Kör- 
nern und  Haufen.  An  der  Chorioidea  findet  sich  allenthalben  noch  die 
Grenzhaut  wohl  erhallen.  Die  gesammle  Innenwand  der  Uvea,  von  der 
Eintrittsstelle  des  Sehnerven  bis  zum  Cornealdurchbruche,  wird  von  einer 
0/"2 —  0.'"4  dicken  Schichte  einer  theils  graulichen  durchscheinenden 
aspikähnlichen,  theils  aber  gelblichen  dickflüssigen,  schmierig  krümlichen 
Masse  überkleidet,  welche  allenthalben  aber  sparsam  von  Pigmenlkörn- 
chen  durchstreut  ist  und  sich  durch  ihre  lichtere  Färbung  deutlich  abhebt 
von  dem  pigmentreicheren  infiltrirten   Uvealstroma,     Die  der  Uvea  unnütlel- 
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bar  auflagernden  Theile  dieser  Exsudalschichte  sind  mit  Ausnahme  von 
nur  wenigen  Stellen  noch  derb,  grau,  aspik ähnlich  und  haben  die  bereits 
geschilderten  Charaktere;  die  in  die  Bulbushöhle  sehenden,  oberflächliche- 
ren Lagen  des  Exsudates  sind  aber  weich,  schmierig  uwd  enthalten  bloss 
[üümpchcn  jener  durchscheinenden  Masse  eingelagert.  Sic  zeichnen  sieb 
durch  enormen  Gehalt  an  Fettkörnchen  und  durch  reichliche  Beimengung 
von  Eiterzellen  aus.  Sic  geben  dem  Präparate  einen  widerlichen  ,  durch- 
dringenden, ranzigen  Geruch.  Von  der  Netzhaut  isl  nur  mehr  der  Hinter- 
Iheil  erhallen.  Es  tritt  dieser  aus  dem  unveränderten  Märke  des  Sehnerven 
hervor  und  durchsetzt,  in  Kegelform  zusammengefaltet,  den  Beleg  der  hin- 
teren Aderhautportion,  um  sich  in  einen  rundlichen,  0."53  Durchmesser 
hallenden,  gelblichgrün  grauen  Körper  von  käsiger  Consistenz  einzusenken, 
welcher  statt  der  dioptrischen  Medien  einen  grossen  Theil  der  Bulbushöhle 
ausfüllt,  an  seinen  glatten  Seilenwänden  und  nach  hinten  durch  etwas 
wässerige  trübe,  feingranulirte  Flüssigkeit  von  dem  Chorioidcalexsudate  ge- 
trennt ist,  nach  vorne  aber  ringsum  mit  dem  Belege  der  Ciliarforlsälze  zu- 
sammenhängt. Die  Vorderfläche  dieses  Körpers  isl  etwas  ausgehöhlt  und 
bildet  so  in  Verbindung  mit  dem  Exsudate  des  Strahlenkranzes  eine  nach 
vorne  geöfl'nelc  erbsengrosse  Höhle,  deren  Wandungen  von  schmieriger 
eiteriger  Masse  ausgekleidet  sind.  Die  Netzhaut  hebt  sich  von  den  umge- 
benden Exsudaten  sehr  deutlich  ab  durch  ihre  glasartige  auffällige  Durch- 
sichtigkeit. Sie  isl  nämlich  infillrirt  von  jenem  durchsichtigen,  gallertarti- 
gen, graulichen,  feinkörnigen  Produkte  und  mächtig  dadurch  geschwellt. 
Man  findet  in  ihr  noch  einzelne  blutgefüllte  Gefässe,  aber  nur  selten 
mehr  einzelne  Körnerzellen.  Die  normalen  Formelemente  der  Netzhaut  sind 
im  Infiltrate  untergegangen.  Statt  ihrer  stösst  man  stellenweise  auf  einzelne 
Eiterzellen  und  Eilerkerne,  so  wie  auf  zerstreute ,  in  Pigmenlmetamorphose 
begriffene,  umschriebene,  hämorrhagische  Heerde.  Der  Vordcrlheil  der  Re- 
tina ist  spurlos  untergegangen  in  jenem  Exsudatklumpen ,  welcher  letzlerer 
ein  massiges  Infiltrat  der  peripheren  Theile  des  Glaskörpers,  dessen  cen- 
trale Parlhien  samuil  dem  Linsensysteme  durch  die  Oeffnung  in  der  Cornea 
entleert  worden  sind,  vorstellt.  —  Der  linke  Augapfel  ist  im  Volumen 
kaum  verringert,  seine  optische  Achse  missl  0.'"82.  Seine  Gestalt  ist  fast 
kugelig.  Das  Subconjunctivalgewebe  und  die  Bindehaut  sind  von  sulzigem, 
fetthaltigem  Infiltrate  gewulslet,  hyperämirt.  Gleiches  gilt  von  dem  Orbital- 
zellgewebc  in  der  nächsten  Nähe  des  Augapfels.  Die  Infiltration  ist  hier 
indessen  zu  einem  so  hohen  Grade  gediehen  und  das  Produkt  isl  bereits 
so  fest  geworden  ,  dass  sich  die  Sclera  nicht  mehr  von  der  slarren ,  grau- 
röthlichen  Exsudalhülle  abhebt,  um  so  mehr,  als  erslere  durch  ähnliches 
Infiltrat  bis  zu  1"'  Dicke  geschwellt,  dabei  aufgelockert  ist,  und  von  zahl- 
reichen Gefässen  leicht  gerölhel  erscheint.  Unter  dem  Mikroskope  findet 
man  in  der  durchscheinenden,  sehr  fein  granulirlen ,  strukturlosen  Grund- 
subslanz  des  Exsudates,  ausser  einzelnen  dunklen  Körnchen  und  Klümp- 
chen  zusammengebackener  Blutkörperchen,  keine  Spur  irgend  eines  Form- 
elementes.  Die  Cornea  ist  völlig  zerstört,  sogar  die  strukturlose  Randsub- 
slanz  derselben  ist  verloren  gegangen.  Die  infillrirte  Iris  wird  durch  kä- 
sige Masse  unmittelbar  an  den  vorderen  Scleralrand  angelölhet,  verhält 
sich  übrigens  aber  gerade  so  wie  in  dem  rechten  Auge.  Gleiches  gilt  von 
dem  Strahlenkranze  und  dem  Ciliarmuskel.  Die  Chorioidea  isl  durch  eine 
V"  dicke  Schichic  eitriger  Flüssigkeil  von    der  Sclera   gelrennt.     Die  Cho- 
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rioidea  ist,  wie  in  dem  rechten  Bulbus,  durch  Infiltrat  auf  O.'"-!  verdickt, 
die  Gefässe  sind  in  dem  Infiltrate  aber  bereits  untergegangen.  Die  Grenz- 
haut findet  sich  noch  streckenweise  vor.  Die  ganze  Innenwand  der  Uvea 
wird  mit  zerflossenem,  grünlichgelbem,  eckelhafl  ranzig  riechendem  Eiler 
ausgekleidet,  welcher  den  grössten  Theil  der  Bulbushöhle  ausfüllt.  Von 
der  Netzhaut  ist  nur  ein  1'"  langes,  fetziges  Slümpfchen  zu  finden,  wel- 
ches in  die  Eitermasse  hineinragt.  Von  den  dioptrischen  Medien  ist  keine 
Spur  zu  entdecken.  Der  Sehnerve  ist  normal.  —  Aehnlich  verhält 
sich  ein  von  Fischer  (1.  c.  S.  291  3.  Fall)  mitgclheiller  Fall  von  einer 
am  Puerperalfieber  gestorbenen  Näherin. 

154.  Bei  einem,  an  allgemeiner  Tuberkulose  verstorbenen,  einjähri- 
gen Kinde  finde  ich  das  Subconjunclivalgewebe  beider  Augen  hyperämirt 
und  von  gelatinösem,  strukturlosem,  feingranulirtem ,  mit  Fetlkügelchcn 
reichlich  durchsetztem  Produkte  infillrirt,  geschwellt.  Am  linken  Auge  ver- 
hallen sich  die  inneren  Organe  bis  auf  einige  Hyperämie  der  bluthalligcn 
Theile  normal,  nur  die  eine  Hälfte  der  Cornea  ist  durch  ein  fast  durch- 
greifendes, luberculöses  Geschwür  mit  sleilen  Rändern  und  unregelmässi- 
gem, hügeligem  Grunde  ausgezeichnet.  Vom  rechten  Augapfel  ist  aber 
nur  mehr  die  Sclera  vorhanden:  die  Cornea  isl  völlig  zerstört;  selbst  deren 
strukturlose  Randsubslanz  ist  untergegangen  und  die  inneren  Theile  des 
Augapfels  sind  spurlos  verschwunden.  Die  Sclera  isl  gefaltet,  durch  In- 
filtration mit  jener  sulzigen  Substanz  bedeutend  verdickt.  Sie  isl  von  vorne 
nach  hinten  etwas  zusammengedrückt,  so  dass  der  Bulbus  in  dieser  Rich- 
tung abgeflacht  erscheint.  Dessen  Hinlerlheil  spitzt  sich  nach  hinten  trich- 
terförmig zu,  um  in  den  normalen  Sehnerven  überzugehen.  Der  Vorder- 
rand der  Sclera  ist  etwas  rauh.  Die  Innenwand  derselben  erscheint  von 
einer  sehr  dünnen  Schichle  sulziger,  durchscheinender,  leicht  gerötheler 
Substanz  überkleidet,  welche  ebenfalls  strukturlos,  feinkörnig,  mit  Fellkü- 
gelchen  und  Klümpchen  zusammengebackener  Blütkügelchen  durchmischt 
gefunden  wird. 

155.  Larrey  (Mem.  de  chir.  milit.  vol.  1  p.  220)  erwähnt  dessen 
schon.  Hasner  (Entwurf  einer  anal.  Begründung  der  Augenkrankheiten 
IS'iT  S.  166)  führt  einen  Fall  an,  wo  der  Eiter  an  zwei  Stellen  die  Sclera 
durchbohrte.  —  Arll  (I.  c.  S.  229)  sah  diesen  Ausgans-  bei  allgemeiner 
Entzündung  des  Augapfels  in  Folge  der  Verwundung  des  Bulbus  durch 
ein  hineingesprungenes  Stück  eines  Zündhütchens.  Mackenzie  (Ann.  d'ocul. 
vol  XIII  p.  64)  und  Desmarres  (Journ.  de  connaiss.  med.  1847)  scheinen 
den  Durchbruch  der  Sclera  als  elwas  sehr  Gewöhnliches  zu  betrachten  und 
empfehlen  sogar  künstliche  Eröffnung  des  Bulbus,  um  den  oft  drohenden 
Gefahren  für  das  Leben  des  Kranken  zu  begegnen.  —  Ich  sah  bei  einem 
Criniinalsträfling,  bei  welchem  ohne  alle  bekannte  äussere  Veranlassung 
unter  den  hefligslen  Rcaklionserscheiniingcn  allgemeine  Augapfelentzün- 
dung mit  jauchig  -  eitrigem  Exsudate  aufgetreten  war,  chemotische  Schwel- 
lung der  Lider  und  des  Subconjunclivalgewebes ,  Trübung  der  Cornea  und 
endlich  Durchbruch  mit  theilwciser  Entleerung  des  Bulbusinhaltes.  Darauf 
verminderlen  sich  die  Reizsymplome ,  die  Conjunclivalwülste  flachten  sich 
ab  und  durch  die  injicirle  Bindehaut  schien  die  gespannte,  bläuliche  Sclera 
durch.  Der  äussere  Quadrant  der  Sclera  war  jedoch  bedeckt  von  einem 
haselnussgrossen  ,  eilergefülllen  Sack  der  nach  aussen  gestülpten  Conjune- 
tiva.    Der  Bulbus  schien  vergrösserl,  war  aber  nicht  harl ,  sondern  ziemlich 
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nachgiebig  gegen  Druck.  Er  war  mit  flüssigen  Exsudaten  gefüllt,  was  da- 
durch ermöglicht  wurde,  dass  das  gesohwüfige  Loch  in  der  Cornea  durch 
einen,  oberflächlich  vereiterten,  aber  ziemlich  festen  Pfropf  geschlos- 
sen  war. 

156.  Vergleiche  Acliologie  der  Keratitis  ulceraliva. 

157.  Man  hat  die  uielaslalisehe  Form  der  in  Kode  siehenden  Oph- 
thalmie je  nach  der  Verschiedenheil  des  Grundproeesses  in  sehr  viele  Un- 
terarten gelheilt.  Nur  Wenige  fassen  sie  unter  dem  Colleclivnamen  ,,0.  m  e- 
lastatica"  zusammen,  meisthin  erscheint  sie  unter  den  gesonderten  Be- 
zeichnungen einer  „0.  mclastalica  e  phlebitide,  0.  phlebilica, 
als  die  famose  Hypogala,  als  0.  puerperalis,  0.  variolosa,  0. 
searlatinosa,  0  m  o  r  b  i  1 1  o  s  a ,  0.  p  q  s  tf  r  e  b  i  1  j  s ,  0.  e  f  e  b  r  c ,  0.  c 
cholera"  etc.  Mackenzie  (Prakt.  Abhdlg.  etc.  1832  S.  360)  behandelt 
sie  unter  dem  Namen  ,,T r  i  p  p  e  r -  0  p h t h  a  1  in  i  e  d  urch  M  e  l  a  s  l a  s  e." 
Trotz  dieser  Genauigkeit  in  der  Unterscheidung-  ätiologischer  Formen  ist  es 
jedoch  seilen  Einem  eingefallen  ,  der  Tubereulose  als  Ursache  solcher  Ab- 
lagerungen zu  gedenken.  Man  hat  alles  Mögliche  für  Tuberkel  und  Scro- 
phel  erklärt  und  die  Ophthalmia  scrofulosa  spielt  seit  Alleis  her  eine  der 
hervorragendslen  Rollen  ;  den  wahren  Tuberkel  und  die  wahre  Scrophel 
des  Auges  aber  hat  man  ganz  übersehen  ,  weil  seine  Symptomatologie  mit 
dem  einmal  angenommenen  Bilde  der  scrofulosen  Ophthalmie  durchaus 
nicht  zu  vereinigen  war.  Man  hat  dort,  wo  dieses  letztere  Krankheitsbild 
gegeben  war,  das  übrigens  gesündeste  Individuum  ohne  weilers  für  scro- 
fulös  erklärt;  in  den  Fällen  aber,  in  welchen  faktisch  allgemeine  Tuber- 
culose  vorhanden  war  und  sich  auch  durch  Deposila  in  verschiedenen 
Organen,  selbst  im  Knochen  u.  s.  w.  offen  kund  gab,  ohne  Bedenken 
eine  Pyämia  ex  phlebitide  angenommen.  Zu  solchen  Consequenzcn  führt 
es,  wenn  man  auf  ganz  zufällige  Aeusserlichkeilen  hin  über  die  Qualität 
von  Produkten  urlheilt,  ohne  sie  uniersucht  zu  haben.  —  Die  rein  ört- 
lichen Formen  der  im  Texte  besprochenen  Ophlhalmie  findet  man  in  den 
Schriften  als  Ophthalmia  interna  p  r  op  ri a,  0.  totalis  i  d  i  o  p  a  l  h  i  c  a, 
P  a  n  o  p  h  t  h  a  1  m  i  I  i  s  ,  Ophthal  m  i  a  traumatica,  Phlegmone  o  c  u  1  i, 
Abscessus  oc  u  li,  Pan  ar  i  liu  m  oculi  elc.  beschrieben. 

158.  Vergleiche  1.  Buch  §  342,  Note  ITT.  -  Gescheidl  (Zeilschft. 
f.  Ophlh.  2.  Bd.  S.  349)  beschreibt  als  Scirrhus  oculi  den  ersten  Tuberkel, 
nämlich  „eine  zwischen  die  Sclera  und  Chorioidea  abgelagerte,  weissgelb- 
liche,  ziemlich  feste,  käsesloffarlige,  fast  anorganische,  der  Tuberkelsub- 
stanz ähnliche  Substanz,  die  nach  und  nach  erweicht,  zerfliessl,  während 
die  übrigen  Theile  des  Bulbus  schmelzen."  Gescheidl  möchte  diese  Krank- 
heit mit  dem  Namen:  „Tuberkelsucht  des  Auges"  belegen,  und  doch  führt 
er  sie  als  Scirrhus  auf. 

159.  Der  Bulbus  ist  auf  die  Grösse  einer  türkischen  Haselnuss  ge- 
schrumpfl,  von  vorne  nach  hinten  elwas  abgeplattet.  Die  hintere  und  mitt- 
lere Zone  der  Sclerolica  wird  von  einer  zähen,  derben,  stellenweise  seh- 
nigen, stellenweise  aber  ganz  hyalinen  Masse  umhüllt,  in  der  hier  und  da 
Klumpen  einer  grumösen ,  von  vielem  Pigmentgehalte  fast  schwarzen  Sub- 
stanz eingelagert  sind.  Unter  dem  Mikroskope  erscheinen  Objekte  aus  der 
derben  Grundmasse  Iheils  völlig  wasserhell,  strukturlos,  höchstens  fein 
granulirl,  theils  licht  faserslreilig ,  theils  aber  ziemlich  deutlich  faserig  und 
die  Fasern  sind  dann  Iheils  geradelinig,  iheils  in  langen  Wellen  geschlängeil, 
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immer  aber  parallel  ziehend.  Objekte  aus  der  eingesprengten  schwarzen 
Substanz  sind  ganz  grumüs  ohne  deutliche  Textur  ,  da  das  Präparat  durch 
seine  Aufbewahrung  in  starkem  Weingeisle  sehr  gelitten  hat.  Das  oben 
beschriebene  Gebilde  ist  besonders  nach  hinten  und  an  der  einen  Seite  des 
Bulbus  massenhaft  entwickelt,  und  bildet  an  dem  letzleren  Orte  eine  ka- 
staniengrosse  Geschwulst,  während  es  die  übrigen  Quadranten  der  Millel- 
zonc  des  Bulbus  in  einer  kaum  V"  dicken  Schichte  überzieht.  Die  vor- 
dere Zone  der  Sclera  ist  noch  mit  einem  Stratum  Bindegewebe  bedeckt, 
dem  Reste  des  Subconjunclivalgewebes.  Die  Conjuncliva  bulbi  selbst  aber 
ist  bis  auf  einen  sehr  kleinen  Theil  völlig  in  einer  pigmenllosen  Geschwulst 
untergegangen ,  welche  den  Vorderlheil  des  Augapfels  fast  vollkommen 
deckt  und  dem  ganzen  Verhallen  nach  einem  Markschwamme  gleicht,  in 
welchem  das  Siroma  fasl  gänzlich  fehlt.  Es  hat  sich  dieses  Aftergebilde 
in  der  Conjuncliva  bulbi  entwickelt  und  die  Cornea  völlig  überwuchert, 
ohne  jedoch  auf  die  letztere  übergegangen  zu  sein.  Die  Hornhaut  findet 
sich  nämlich  unter  der  Geschwulst  mit  Epithel  bedeckt  und  selbst  durch 
fein  granulirle  Masse  etwas  getrübt.  Ihre  Hinlcrfläche  wird  von  der  völlig 
normalen,  aber  des  Epithels  beraubten  Descemeti  überkleidel.  Das  Innere 
des  Augapfels  wird  völlig  ausgefüllt  von  einer  Masse,  die  jener  vollkom- 
men gleicht,  welche  den  minieren  und  hinleren  Umfang  des  Bulbus  über- 
zieht. In  dieser,  den  Bulbusraum  ausfüllenden  Masse  eingebettet  findet 
man  den  auf  Erbsengrösse  redueirlen  Kryslallkörper,  eingeschaltet  gleich- 
sam in  eine  derbe  sehnige  Kapsel.  Die  Linsenglashaut  ist  fallig ,  epilhel- 
los.  Die  Kryslallsubslanz  erscheint  zum  grösseren  Thcile  verkalkt  und  die 
sleinähnlichen ,  lexturlosen  Concremenle  werden  von  einer  grumösen  or- 
ganischen Substanz,  welche  ebenfalls  viel  Kalksalze  enthält,  eingehüllt. 
Sämmtliche  Theile  der  Uvea  und  die  Netzhaut  sowie  der  Glaskörper  sind 
spurlos  verschwunden.  Von  der  Sclera  hat  nur  der  vordere  Theil  seine 
Normalität  bewahrt.  Die  milllere  und  hintere  Zone  der  Sclera  ist  an  meh- 
reren Stellen  blällerarlig  auseinander  gewichen  und  in  den  so  entstandenen 
Zwischenräumen  ist  mclanotische  Masse  eingelagert.  Dort,  wo  an  der 
Mittelzone  die  äussere  Geschwulst  ihre  grössle  Höhe  erreicht,  findet  man 
die  Sclera  sogar  durchbrochen.  Es  ist  hier  auch  die  Sclera  in  zwei  Blät- 
ter gespalten.  Diese  beiden  Blätter  sind  aber  in  der  Mille  durchlöchert  und 
die  sehr  verdünnten  Ränder  dieser  Durchbruchsöffhung  sind  deutlich  nach 
aussen  geslülpt,  sie  ragen  in  die  äussere  Geschwulst  hinein.  Von  der 
Sehnervenscheide  ist  die  eine  Seile  sammt  dem  dazu  gehörigen  Stücke  der 
hinteren  Scleralzone  in  der  Krebsmasse  ganz  untergegangen,  es  hängt  hier 
die  im  Inneren  des  Bulbus  vorfindige  und  die  das  Sehnervenmark  er- 
setzende Aflermasse  mit  der  den  Hinterlheil  des  Bulbus  umgebenden  Ge- 
schwulst unmittelbar  zusammen.  Aber  auch  die  noch  erhaltenen  Parlhien 
der  Sehnervenscheide  lassen  sich  nach  hinten  nur  eine  kurze  Strecke  weit 
in  die  Geschwulst  hinein  verfolgen. 

160.  Wie  sehr  das  äussere  Aussehen  trügen  kann,  lehren  die 
Note  109  und   142  angeführten  beiden  Fälle. 

161.  Vergl.  2.  Buch  §  744.  Es  setzt  dieses  voraus,  dass  der  Glaskör- 
per noch  in  seiner  Integrität  bestand.  Es  gibt  aber  auch  Fälle,  in  wel- 
chen ein  Aderhautkrebs  sich  mit  Hydrops  subchorioidalis  in  dessen  höch- 
ster Entwicklung  eombinirt  und  der  Glaskörper  innerhalb  der  zusammen- 
gefallenen Netzhaut  schon    auf    ein  Minimum'  reducirt    ist,     ehe    der  Krebs 
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auf  die  Nelzhaut  übergreift  Der  anatomische  Befund  isl  dann  ein  ganz 
eigentümlicher i  wie  der  folgende  Fall  lehrt.  Bei  einem  33 jährigen  Tag- 
löhner  von  sehr  hohem  Körperwuchs,  auffaltender  Magerkeil  und  fahler, 
eadaveröser  Gesichtsfarbe  war  vor  anderthalb  Jahren  der  rechte  Bulbus  in 
Folge  einer  sehr  heftigen  Augenentzündung,  welche  mit  tiefer  Rölhung 
und  enormer  Schmerzhafligkoit  verlief,  völlig-  erblindet.  Vor  l/2  Jahre  be- 
gann der  Bulbus  sich  zu  vergrössern.  Bei  der  Aufnahme  in  das  allge- 
meine Krankenhaus  zu  Wien  fand  man  den  oberen  Quadranten  der  Sclera 
sehr  vorgetrieben,  in  Form  einer  kugeligen  Blase  ausgedehnt,  sehr  ver- 
dünnt, schmutzig  grau  braun  durchscheinend,  dem  Bersten  nahe.  Die 
Gefässe  des  Episcleralgcwebes  erschienen  ausgedehnt  ,  besonders  einige 
Stämme,  welche  die  Sclera  durchbohrten,  und  in  das  Innere  des  Bulbus 
drangen.  Es  wurde  ein  Querschnitt  gemacht,  indem  ausser  dem  fahlen 
Aussehen  nichts  auf  ein  Carcinom  deutele,  im  Gegentheil  die  halbweitc 
Pupille  völlig-  schwarz  erschien,  daher  die  Diagnose  auf  Hydrophlhalmus 
gestellt  worden  war.  Es  entleerte  sich  eine  braune  dickliche  Masse,  der 
Bulbus  sank  aber  nur  wenig-  zusammen  und  der  lastende  Finger  erkannte 
sogleich  den  die  Bulbushöhle  zu  zwei  Dritlheilen  ausfüllenden  Tumor. 
Heftige  Blutungen  machten  die  Tamponade  nöthig.  Nach  5  Tagen  halte 
der  Augapfel  seine  vorige  Grösse  wieder  erlangt,  die  Scleralwunde  klaffte 
aber  und  man  sali  daraus  eine  schwarze  ziemlich  derbe  Masse  hervorwu- 
chern.  Es  wurde  sofort  die  Exslirpation  gemacht,  da  der  Bulbus  frei  be- 
weglich war.  Nach  kurzer  Zeit  verlies6  der  Kranke  scheinbar  geheilt  das 
Spital.  Bei  der  Untersuchung  des  Augapfels  fand  ich:  den  senkrechten 
Durchmesser  des  Bulbus  auf  1  ."31  verlängert,  den  queren  l."l.  Durch 
die  Vortreibung  des  oberen  Scleralquadranlen,  vornämlich  dessen  vorderen 
Theiles.  steht  die  Cornea  in  einem  vom  rechten  abweichenden  Winkel  zur 
optischen  Achse  des  Auges,  ihre  Convexität  sieht  nach  abwärts.  Die  op- 
lische  Achse  ist  verlängert  auf  l."44.  Der  Hintcrlheil  der  Sclera  nach 
Aussen  vom  Sehnerveneinlrille  isl  durchbrochen  von  einer  melanolisch.cn 
Masse,  welche  Haselnussgrösse  erreicht  und  in  das  Orbitalzellgewebe  in- 
filtrirl  erscheint.  Der  Scleraldurehbruch  isl  rundlich  und  zeigt  einen  Durch- 
messer von  0."68.  Nach  Innen  vom  Sehnerven  sitzt  der  hinleren  Sclc- 
ralporlion  gleichfalls  ein  haselnussgrosses  mclanolisches  Aflergebilde  auf, 
welches  jedoch  mit  dem  Carcinome  im  Inneren  der  Bulbushöhle  nicht  im 
Zusammenhang  steht,  da  die  betreffende  Stelle  der  Sclerolica  nicht  durch- 
bohrt ist.  Der  Vordertheil  der  Sclera  ist  sehr  stark  verdünnt,  besonders 
der  obere  Quadrant  derselben.  Hier  findet  sich  der  klaffende  Querschnitt. 
Die  Textur  isl  nicht  verändert.  Die  Cornea  isl  graugrün,  durchscheinend, 
nicht  infiltrirt.  Die  Iris  liegl  der  normalen  Descemeti  an ,  sie  isl  entfärbt, 
grau,  matsch.  In  der  Textur  des  gesammten  Accommodalionsmuskels  lässt 
sich  jedoch  keine  Anomalie  entdecken.  Die  Ciliarfortsälze  erscheinen  merk- 
lich verkleinert,  blass ,  ihres  Pigmentes  zum  grossen  Theilc  verlustig,  im 
Alrophisirungsprocesse  begriffen.  Die  Zonula  und  Linsenkapsel  sind  völlig 
normal,  die  äusserslen  Schichten  des  Krystalles  sind  malacisch  zerfallen, 
der  Rest  der  Linse  isl  gelblich,  sulzähnlich  durchscheinend.  Die  vordere 
Zone  der  Aderhaul  ihrem  ganzen  Umfange  nach  und  der  innere  Quadrant 
der  Chorioidea  bis  zum  Sehnerveneinlrille  ist,  der  Form  nach  wenigstens, 
erhallen.  Ich  sage  der  Form  nach,  denn  entsprechend  der  blasig  vorge- 
triebenen Stelle  des  oberen  Scleralquadranlen  erscheint  die  Aderhaul  durch 
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hochgradige  Alrophie  sehr  verdünn l  und  beinahe  auf  die  Limitans  reducirl. 
Dieser  letzteren  liegt  hier  ein  0."03  dickes  Stratum  festen  rölhlichen  Fibrin- 
gerinnsels auf,  welches  wieder  nach  innen  zu  von  extravasirlem  Cruor  be- 
deckt ist.  In  diesem  Cruor  finden  sich  schon  Krebszellen  und  Krebskerne 
in  Menge.  Durch  das  Extravasat  steht  die  genannte  Parlhie  der  Chorioidea 
in  Verbindung  mit  einer  melanotischen  Masse,  welche  der  hinleren  Wand 
des  Kryslallkörpers  anlagert.  Die  übrigen  Portionen  der  vorderen  Ader- 
haulzone  und  des  inneren  Aderhaulquadranlcn  sind  blutreich,  ihre  Gefässe 
stark  injicirt,  das  Stroma  serös  infillrirt,  dessen  Formelemenle  jedoch  noch 
erhalten.  In  der  Lamina  fusca  dieser  Aderhautportionen  finden  sich  flä- 
chenartig ausgebreitete  Blulexlravasale.  Die  mittlere  Zone  des  äusseren 
oberen  und  unleren  Quadranten  der  Aderhaut  ist  durch  eine  in  der  Lamina 
fusca  entwickeltes  melanolisches  Aflergebilde  fast  in  einem  rechten  Winkel 
zur  optischen  Augenachse  gekehrt  und  bildet  so  gleichsam  drei  Vierlheüe 
der  Schale  eines  Präsentirtellers ,  deren  Fläche  der  hinleren  Wand  des 
Krystalles  zugekehrt  ist  und  deren  Ränder  in  die  der  Sclera  anliegende 
vorderste  Zone  der  Aderhaut  übergehen.  Diese  durch  melanolische  Masse 
von  der  Selera  abgehobene  Chorioidealporlion  trägt  noch  einen  Ueberzug 
von  Limitans,  auf  deren  Innenfläche  jedoch  das  Stratum  pigmenti  fehlt 
und  durch  einen  Beschlag  ersetzt  ist,  wie  ich  ihn  bei  Gelegenheit  der 
Aderhaulalrophie  geschildert  habe.  Das  Aderhaulslroma  ist  ebenfalls  noch 
zu  sehen,  man  findet  noch  die  charakleristischen  Pigmenlzellen  mit  ver- 
filzten fadigen  Fortsätzen.  Dazwischen  aber  erscheinen  schon  eine  Unzahl 
von  pigmenthaltigen  Krebszellen  und  von  Krebskernen  mit  freiem  Pigmente 
und  Gefässen.  Der  hintere  Theil  dieser  drei  Aderhaulquadranlcn  ist  sammt 
seiner  Grenzhaul  in  Krebsmasse  völlig  untergegangen;  die  Hinterwand  der 
Augapfelhöhle  deckt  mit  Ausnahme  des  inneren  Quadranten  ein  Klumpen 
mclanolischer  carcinomatöser  Aflermasse ,  welche  nach  Aussen  vom  Seh- 
nerven durch  die  Sclera  durchgebrochen  ist  und  am  Cribrum  sclerae  un- 
mittelbar mit  dem  Marke  des  Sehnerven  zusammenhängt.  Leider  ist  der 
letztere  hart  an  der  Eintrittsslelle  in  den  Bulbus  bei  der  Operation  ab- 
geschnitten worden  ,  so  dass  sich  über  dessen  Verhallen  nichts  beibringen 
lässt.  Von  der  Netzhauttextur  isl  keine  Spur  zu  finden.  Statt  der  Retina 
erhebt  sich  aus  der  Markmasse,  welche  den  Augengrund  deckt,  ein  mela- 
nolischcr  dicker  Stiel ,  welcher  sich  alsbald,  nachdem  er  über  das  Niveau 
der  minieren,  zur  optischen  Achse  senkrecht  gestellten  Aderhautporlion 
hervorgetreten  isl,  ausbreitet  und  dadurch  die  Form  eines  Pilzhules  an- 
nimml,  welcher  letztere  der  Hinlerwand  des  Kryslallkörpers  und  des  Strah- 
lenkranzes unmittelbar  anliegt,  ohne  jedoch  verwachsen  zu  sein,  da  er 
alsdort  an  die  clwas  verdickte  Hinlcrkapsel  und  die  Zonula  slössl.  Es  ist 
dieses  die  in  mclanolischer  Masse  untergegangene  Netzhaut,  welche  vor 
ihrer  krebsigen  Entartung  unter  der  Entwicklung  eines  Hydrops  subcho- 
rioidealis  becherförmig  zusammengefaltet  worden  und  innerhalb  welcher  der 
Glaskörper  völlig  zu  Grunde  gegangen  isl.  Zwischen  der  hinteren,  etwas 
höckerigen  Fläche  dieses  Pilzhutes  und  der  Grenzhaul  der  vorderen  und 
minieren  Zone  der  Aderhaut  isl  ein  im  senkrechten  Durchschnitte  keilför- 
miger Raum,  welcher  kanalförmig  drei  Vieriheile  eines  Meridianes  des 
Bulbus  umkreiset  und  am  hinteren  Quadranten  der  Aderhaut  sich  zwischen 
dieser  und  dem  Carcinome  bis  zur  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  flächenar- 
lig  ausbreitet.     Es  ist  dieser  Raum  mit    einer    braunlichen ,    Pigmentkörner 
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und  Blutkörperchen  führenden  Flüssigkeit  erfüllt  (Hydrops  subchorioidealis) 
nach  vorne  aber  im  Bereiche  des  Sclcralschnilles  durch  das  erwähnte  Blut- 
extravasat  beengt.  Die  Krebsmasse  besteht  allenthalben  fast  gänzlich  aus 
Zellen  und  Kernen  der  verschiedensten  Gestalt  und  Grösse.  Es  sind  diese 
Zellen  theils  rundlich  oder  oval,  von  0'".002  bis  0"'.Ö0S  Durchmesser, 
mit  dunkelen  Contouren,  dunkelkörnigem  Inhalte  und  sehr  deutlichen  Ker- 
nen ,  theils  sind  sie  ganz  unregelmässig,  epilhelplaltenähfilich ,  von  viel 
grösseren  Durchmessern ,  enthalten  Tochlerzellen  ,  einen  trüben  oder  körni- 
gen Zclleninhall,  der  mit  mehr  weniger  Pigment  gemischt  ist.  Die  Grund- 
lage ist  strukturlos,  mit  schwarzem  Pigment  dicht  durchsäet,  schmierig. 
Das  zellgewebige  Stroma  tritt  fast  ganz  zurück.  Nur  in  der  Nähe  der  Sclera 
slösst  man  auf  Parlhien ,  in  welchen  Bindegewebe  als  Stroma  stärker  ent- 
wickelt ist. 

162.  Lehre  von  den  Augenkrankheiten   1813.  1.  Bd.  S.  631. 

163.  Thielman  (Mediz.  Zeitung  Piusslands  1844),  welcher  den  Scorbut 
des  Auges  im  Spitale  zu  Oranger  oft  gesehen ,  bezweifelt  auf  Grundlage 
seiner  Beobachtungen  die  Richtigkeit  der  Beer'schen  Schilderung  heftigerer 
Formen.  Ganz  gleiche  Beobachtungen  mit  denen  Beer's  finde  ich  übrigens 
in  keinem  mir  zu  Gebote  stehenden  Werke  verzeichnet.  Genaue  Beobach- 
tungen  thun  hier  sehr  Noth. 

164.  Carron  de  Villards  (Gaz.  med.  de  Paris,  1839  Nr.  37)  versieht 
unter  seinen  subchorioidalen  Blutextravasalen,  so  viel  ich  aus  seinen  Schil- 
derungen entnehme,  nur  Blulextravasate  zwischen  Aderhaul  und  Netzhaut, 
er  spricht  von  derartigen  Häinorrhagien  und  höchstens  von  Blutanschop- 
pungen der  Chorioidea.  Seine  Beobachtungen  samml  der  irrthümlichen 
Deutung  des  Ursprunges  der  Blutungen  werden   allenthalben   cilirt. 

165.  Coccius  (Ueber  die  Anwendung  der  Augenspiegel  etc.  Leipzig, 
1853  S.  114  u.  136)  spricht  zwar  von  den  Erscheinungen  der  Hämor- 
rhagie  in  der  Netz-  und  Aderhaul,  ich  bekenne  aber,  ihn  nicht  zu  ver- 
stehen, v.  Trigt  (Der  Augenspiegel  etc.  Lahr,  1844.  Uebersetzl  von  Schauen- 
burg  S.  57)  hat  ausgezeichnete  Beobachtungen  über  Blulextravasate  im 
Augengrunde  veröffentlicht;  dieselben  waren  aber  durch  Verletzungen  be- 
dingt und  gehörten  der  Ader-  und  Netzhaut  gleichmässig  an,  sie  lagen 
vor  der  Chorioidea  und  können  hier  sofort  nicht  in  Belang  kommen. 
Gräfe  (Archiv  f.  Ophlh.  1.  Bd.  S.  402)  erzählt  auch  einen  Fall,  wo  in 
Folge  einer  Verletzung  Blulextravasate  an  der  Chorioidea  in  Slreifcnform 
wahrgenommen  wurden  und  möglicher  Weise  auch  ein  Riss  in  der  Ader- 
haut gegeben   war. 

166.  Arll  (Krankheilen  des  Auges  clc.  2.  Bd.  1853.  S.  232)  cilirt 
unter  dem  Capilel  der  Blutergüsse  in  der  Aderhaul  zwei  Fälle  von  Amnion, 
in  welchen  plötzlich  und  ohne  alle  Vorboten  Blindheit  entstanden  und 
später  eine  graue  oder  weisse  Scheibe  im  Grunde  des  Auges  wahrnehmbar 
geworden  war.  Amnion  (Zeitschrift  f.  Ophlh.  1.  Bd.  S.  319)  hält  diese 
Platten  für  Verknöcherung  der  Aderhaut.  Arll  glaubt,  dass  nur  Exsudate 
im  engeren  Wortsinne  das  Substrat  für  Kalk-  und  Knochenbildungeu  abge- 
ben können,  dass  daher,  in  Anbetracht  der  Abwesenheit  jeder  Zeichen  von 
Entzündung,  jene  Platten  nur  als  der  coagulirte  Faserstoff  eines  Blulextra- 
vasales  aus  der  Netz-  oder  Aderhaul  betrachtet  werden  zu  können  scheinen. 
Ich  für  meinen  Theil  halte  dafür,  dass  exlravasirler  Faserstoff  gerade  so 
organisire,  wie  exsudirler,  also  auch  verknöchern  könne;    dass  weilers  der 
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Faserstoff,  welcher  aus  Extravasaten  herrührt,  der  Regel  nach  von  Häma- 
lingehall  gefärbt  bleibe;  dass  ein  Faserstoffcoagulat  von  solcher  Ausdehnung 
ein  sehr  bedeutendes  Blulcxlravasat  voraussetze;  und  dass  endlich  die  Ent- 
zündung und  Exsudalion  plastischer  Stoffe  durch  den  Mangel  darauf  hin- 
weisender Symptome  nicht  ausgeschlossen  sei,  da  Schmerzhaftigkeil  kein 
conslantes  Symptom  ist,  die  Hyperämie  des  Episcleralgewebes  aber  durch 
die  Lage  des  Entzündungshecrdes  am  Hinlerlheile  des  Auges  verborgen 
bleiben  konnte.  Die  Fälle  sind  vom  pathologischen  Standpunkte  noch  un- 
klar, der  weisse  Reflex  kann  sogar,  besonders  falls  die  Augen  weitsichtig 
waren,  aus  einer  hochgradigen  Atrophie  der  Aderhauf  resulliren. 

167.  Zeilschrift  f.  Ophth.  3.  Bd.  S.  437.  Es  betraf  der  Fall  einen 
24jährigen  Blinden,  welcher  in  der  Jugend  an  einer  heftigen  Ophthalmie 
gelitten  hatte,  die  vernachlässigt  wurde  und  eben  die  Blindheit  bedingt 
hatte.  Der  linke  Bulbus  war  stark  gewölbt,  härllich.  Die  Cornea  und 
Sclera  normal,  die  Iris  braun,  stellenweise  von  gelblichem  Exsudate  bedeckt, 
die  Pupille  verzogen,  das  obere  Segment  der  Linse  in  geringem  Grade  ge- 
trübt und  in  der  Tiefe  des  Auges  eine  schmutzig  gelb  gefärbte  und  weit 
ausgebreitete  Trübung  bemerkbar.  Die  Chorioidea  erschien  bei  der  anato- 
mischen Untersuchung  mit  varicosen  Gefässen  versehen,  des  Pigmentes 
beraubt.  Die  Retina  war  mit  dem  Glaskörper  in  einen  weissen ,  rölhlich 
blauen  Klöppel  verwandelt,  welcher  nach  vorne  mit  der  Linse  und  dem 
Glaskörper  znsammenhieng.  Zwischen  Chorioidea  und  Netzhaut  fand  sich 
nun  ein  Echinococcus,  dessen  Blase  den  ganzen  weiten  Raum  ausfüllte  und 
sich  um  den  Netzhautklöppel  so  herumlegte,  dass  die  beiden  sackartigen 
Enden  nach  Oben  zusammensliessen.  Die  Rlase  war  weiss,  wenig  durch- 
scheinend und  ziemlich  fest,  sie  enthielt  eine  geringe  Quantität  einer  serö- 
sen Flüssigkeit  und  einen  zweiten  zarteren  bläulichweisen  Balg,  der  eben- 
falls etwas  seröse  Flüssigkeit  und  eine  Menge  runder,  ovaler,  und  oliven- 
förmiger  Wurmkörperchen  enthielt,  von  denen  einige  auch  auf  der  inneren 
Wand  des  zarten  Balges  aufsassen.  Diese  Wurmkörper  halten  zum  Theile 
noch  kleine  runde  Saugmündungen,  waren  sonst  aber  ganz  von  homogener 
Masse  ohne  innere  Struktur.  Hakenkranz  war  keiner  bemerkt  worden.  — 
Amnion  (Klinische  Darstellungen  elc.  1838.  1.  Bd.  S.  62)  ist  geneigt, 
den  Fall  für  eine  Metamorphose  der  Jacob'schen  Haut  zu  hallen.  Arlt 
(Die  Krankheiten  des  Auges  2.  Bd.  1853.  S.  335)  neigt  sich  zur  Meinung, 
Gescheidt  habe  ein  Exsudat  zwischen  Aderbaut  und  Nclzhaul  vor  sich 
gehabt. 

168.  Bullet,  des  scienc.   med.   1829.  Oct. 

169.  Mikrographische  Beiträge.  2.  Heft.  Die  vier  von  Gräfe  (Archiv 
f.  Ophth.  1.  Bd.  S.  457)  veröffentlichten  Fälle  betreffen  Cyslicercos  auf 
der  Netzhaut  und  sind  daher  anderwärls  Objekt  der  Erörterung. 

170.  Das  Auge.  Leipzig,   1852.  S.   136. 

171.  Zeitschrift  f.  Ophth.  2,  Bd.  S.  10. 

172.  Zusammenstellungen  von  einschlägigen  Fällen  finden  sich  in 
Himly  (Krankheilen  u.  Missbildungen  elc.  1813.  2.  Bd.  S.  177).  Amnion 
(Klin.  Darstellungen  der  Krankheilen  und  Bildungsfehler  des  menschlichen 
Auges.  3.  Bd.  1848.  S.  50)  und  Focachon  (Dissert.  de  irideremia).  Dazu 
kommt  noch  eine  Reihe  von  Fällen,  welche  Boeck  beobachtet  hat  (Zeit- 
schrift der  k.  k.  Ges.  der  Wiener  Aerzle   1853.   1.  Bd.  S.  22  u.  23). 

173.  Es  lassen  sicli  die  Angaben  der  Autoren  über  die  Sehweite  der 
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von  ihnen  beobachteten  Fälle  von  lrideremie  nur  mit  grossem  Rückhalte 
verwerlhen.  Conslalirl  isl  eigentlich  keiner  der  von  ihnen  angegebenen 
dioptrische-n  Fehler,  da  man  genaue  diessfällige  Unlcrsuehungen  mit  Lin- 
sengläsern  nicht  angestellt  hat. 

IT  1.  Ist  (Fig  V)  ag  die  halbe  Oeffnung  des  auf  die  vordere  Cur- 
nealöffnung  a  b  reducirt  gedachten  dioplrischen  Apparates  (Nola  43) ;  ist 
ferner  N  N  i  das  plangedachte  Netzhaütcenlrum  und  d  e  der  Durchmesser 
eines  darauf  projicirten  Zerstreuungskreises',  dessen  Strahlen  in  c  auf  der 
optischen  Augenachse  0  0'    zur  Vereinigung  kommen,  so  ist 
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175.  Stellwag  (Theorie  der  Augenspiegel  1854.  S.  20).  Es  hängt 
nämlich  nicht  nur  die  von  Aussen  her  in  das  Auge  gelangende  Lichlmenge, 
sondern  auch  die  Intensität  des  vom  Augengrunde  irregulär  refleklirten 
und  in  die  Luft  wieder  zurückkehrenden  Lichles  direkt  von  der  Oeffnung 
des  dioplrischen  Apparates  ab.  lrideremie  ist  diesem  Reflexionsphänomene 
demnach  sehr  günstig,  so  günstig,  dass  erfahrungsgemäss  in  vielen  Fällen 
das  Tageslicht  zureicht,  um  jenes  zur  Beobachtung  zu  bringen.  Indem 
unter  solchen  Verhältnissen  das  ganze  Gesichtsfeld  als  Lichtquelle  funk- 
tionirl  und  der  Augengrund  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  erleuchtet 
wird ,  die  seeundären  Kugelwellen  also  nach  allen  Richtungen  im  Räume 
nach  Aussen  sich  fortpflanzen:  ist  es  leicht  begreiflich,  dass  die  Stellung 
des  beobachtenden  Auges  zum  beobachteten  eine  willkührliche  und  nur 
insoferne  bestimmte  isl,  als  eben  Erleuchtung  des  Augengrundes  ein  mi- 
ciiässliches  Postulat  ist  und  durch  allzugrosse  Annäherung  des  beobach- 
tenden Auges  der  grössle  Theil  des  erleuchtenden  Gesichtsfeldes  verdeckt 
werden,  sohin  die  Intensität  der  seeundären  Kugelwcllen  missliebig  ge- 
schwächt werden  könnte.  Amnion  (Klin.  Darstellungen  elc.  3.  Bd.  S.  51) 
hat  auf  das  Verschwinden  jenes  Scheines  im  Augengrunde  bei  alizugrosser 
Annäherung  des  Beobachters  aufmerksam  gemacht.  In  vielen  Fällen,  z.  B. 
Böck's  (1.  c),  leuchtet  unter  günstigen  Umständen  jedoch  auch  das  Gesicht 
des  Beobachters  hinlänglich,  um  das  Phänomen  nicht  zu  slören.  Die  Ver- 
hältnisse sind  hier  demnach  ganz  andere,  als  bei  künstlicher  Erleuchtung 
des  Augengrundes  durch  eine  Lichlflammc ,  wo  nur  in  einer  bestimmten 
Richtung  Licht  zum  Auge  geleitet  wird  (Theorie  der  Augenspiegel  1854. 
S.  21).  Werden  irideremische  Augen  in  einem  dunklen  Zimmer  beoachlet 
und  nur  von  einem  Fenster  her  Licht  in  dieselben  geleitet,  so  treten 
die  für  künstliche  Beleuchtung  gellenden  Beschränkungen  bezüglich  der 
nülhigen  Stellung  des  beobachtenden  Auges  in  Wirksamkeil,  Beschränkun- 
gen ,  welche  bereits  Behr  (Hccker's  Ännalen  1839.  Bd.  1.  S.  373)  hin- 
länglich gewürdigt  hat. 

176.  Amnion    (1.  c.) 

177.  Nach  Focachon's  Zusammenstellung  von  28  irideremischen  Augen 
crgiebl  sich  die  Verhältnisszahl  28:8  oder  28,2°/0. 

178.  Nur  in  Morison's  (1.  c.)  Fall  ist  die  lrideremie  monoculär.  Voll- 
ständige lrideremie  an  einem  Auge  mit  bloss  theilweiscr  Ausbildung  der 
anderen  Iris  trifft  sich  häufiger. 

179.  Nach  Focachon  ist  das  Verhältniss  8:18. 

180.  Nach  demselben  isl  unter  28  Fällen  14  mal  die   Erblichkeit  er- 
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wiesen  worden,  und  in  diesen  Fällen  war  das  Uebel  immer  vom  Valer 
überkommen.  W.  Bück  hat  dazu  einen  wichtigen  Beilrag  geliefert  (1.  c. 
S.  24).  Es  waren  hier  der  Grossvaler,  der  Vater,  zwei  Töchter  und  von 
der  ersteren  der  beiden  letzteren  Ein  Kind,  von  der  anderen  3  Kinder 
irideremisch.  Von  des  Grossvalers  Brüdern  waren  drei  Enkel  mit  fehlender 
Iris  geboren  worden. 

181.  Radius's  Fall  (Zeilschr.  f.  Ophlh.  2.  Bd.  S.  10)  gehört  hierher. 
Tavignot  (Ann.  d'oeal.  vol.  XVUI.  p.  21)  hat  einen  Fall  veröffentlichet, 
wo  das  Irisrudiment  als  kreisförmiger  Saum  an  einem  lebenden  Kinde 
sichtbar  war.  Vielleicht  ist  auch  ein  Fall  von  Ad.  Schmidt  (Himly's  ophlh. 
Bibliothek  3.  Bd.  S.  171 )  hierher  zu  rechnen.  Sicherlich  aber  sind  hier- 
her die  meisten  jener  Fälle  zu  rechnen ,  welche  als  Mydriasis  congenita 
beschrieben   werden. 

1S2.  Lusardi  (Mem.  sur  la  calar.  cong.  1827  u.  Zeilschr.  f.  Ophth. 
1.  Bd.  S.  132)  sah  4  Fälle  von  angeborenem  Mangel  der  Iris,  welche 
sämmllich  mit  Kapselstaar  verbunden  waren.  In  einem  Falle  fand  sich  die 
Iris  als  ein  halbmondförmiger  V"  breiter  Streifen  am  unleren  Cornealrande.  — 
Der  öfler  erwähnte  HenzscheFschc  und  ein  von  Amnion  beobachteter  Fall 
(Klin.  Darstellungen  etc.  3.  Bd.  Tab.  XII  Fig.  7  u.  8)  sind  ebenfalls  hier- 
her gehörig.  In  beiden  waren  3  halbmondförmige  Stücke  der  Iris  ent- 
wickelt, welche  in  dem  ersteren  durch  eine  sichtbare  Brücke  zusammen- 
hiengen,  in  dem  zweiten  aber  durch  einen  Spalt  getrennt  waren.  Himly 
(Krankheiten  und  Missbildungen  elc.  2.  Bd.  S.  178)  führt  noch  mehrere 
solche  Fälle  von  Carron  des  Villards,  Willisford,  Cazenlre,  Hedinger  an. 

183.  Demours's  Fall  (Himly  1.  c),  Weilers  Fall  (Krankheilen  des 
menschlichen  Auges  1830.  S.  455).  Ferner  der  von  Gescheidt  (Zeilschr. 
f.  Ophlh.  1.  Bd.  S.  554)  und  2  Fälle  von  Ammon  (Klinische  Darstellun- 
gen etc.  3.  Bd.  Taf.  X  Fig.  9  u.  11)  scheinen  auch  hierher  gezählt  wer- 
den zu  müssen. 

184.  Wagner  (Zeilschr.  f.  Ophlh.  3.  Bd.  S.  288).  Ammon  (1.  c. 
3.  Bd.  XI.  Taf.  Fig.  9,  10,  17).  Arnold  (Untersuchungen  im  Gebiete  der 
Anal,  und  Phys.  1838.  S.  215)  beschrieben  solche  Fälle.  —  Auf  der 
Wiener  ophlh.  Klinik  werden  zwei  mikrophlhalmische  Augen  bewahrt  mit 
ausgebuchleler  Cornea  und  Iriscolobomen,  welche  bis  zum  Ciliarkörper  rei- 
chen ,  ohne  dass  dieser  letztere  irgend  eine  Abweichung  von  der  Norm 
zeigle. 

185.  Hannover  (Das  Auge  elc.  S.  94  u.  113).  Arlt  (Krankheilen 
des  Auges.  2.  Bd.  S.  127).  Slellwag  (Zeilschr.  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Wiener  Aerzte.   1854.  1.  Bd.  S.   17  u.  2.  Bd.  S.  234). 

18G.    1.  c  S.  114. 

187.  Ammon's  klinische  Darslellungen  elc.  3.  Bd.  Tab.  IX,  X  u.  XI 
und  Cornaz's  Werk  (Des  abnorm,  congen.  des  yeux  elc  Lausanne,  1848) 
enthalten  eine  lange  Reihe  theils  expliciler,  theils  unler  anderen  Namen 
fungirender,  hierher  gehöriger  Fälle.  Fichte  (Zeilschr.  f.  rationelle  Medicin. 
Neue  Folge.  2.  Bd.  S.  140)  hat  diese  benützt,  durch  Hinzufügung  von  9 
eigenen  und  einer  Menge  fremder  Beobachtungen  aber  die  Zahl  auf  95  ge- 
bracht. Auf  diesen  überaus  verdienstvollen  Arbeiten  fussen  grösstenteils 
die  nachstehenden  Erörterungen. 

188.  Gillebert  hat  nach  Fichte  (1.  c.  S.  151)  diese  Wirkung  der 
Muskelfasern   in   der    colobomatösen   Iris   durch   direkte  Beobachtungen  an 
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einem  lebenden  Kinde  dargethan.  Die  Schenke]  der  Spalte  waren  parallel 
und  gingen  unter  stumpfem  Winkel  in  den  Sphincler  über.  Wirkte  grelles 
Lieht  auf  das  Auge,  so  rückte  der  der  Spalle  gegenüberliegende  Theil  des 
Pupillarrandes  herab,  und  der  Uebergangswinkel ,  den  der  Spaltschenkel 
mit  den  Enden  des  gespaltenen  Pupillenverengerers  bildet,  verschwand 
ganz,  die  Schlüssellochform  des  Colobomes  ging  fast  in  die  Eiform  über. 

189.  Hey  fehler  (Studien  im  Gebiete  der  Heilwissenschafl.  1.  Bd. 
S.  383)  erzählt  einen  solchen  Fall.  Es  hieng  von  dem  Uebergangswinkel 
der  Spalle  in  die  Pupille  ein  gelber  Faden  in  das  Colobom  hinein,  welcher 
Faden  seiner  Länge  nach  gerade  der  Breite  des  Spaltes  entsprach. 

190.  Fichte  (l.  c.  S.  193)  zählte  31  vollkommene  und  21  unvoll- 
kommene, welche  senkrecht  nach  unten  liefen;  30  unvollkommene  und 
19  unvollkommene,  welche  nach  innen  und  unten  gerichtet  waren.  Nach 
innen  und  oben  sah  Helling  2  Colobome;  nach  aussen  und  oben  Warnatz 
eines;  gerade  nach  aussen  Amnion,  Tourlual ,  Heyfelder  je  eines;  gerade 
nach  innen  Amnion  eines;  nach  aussen  und  unten  Amnion,  Seiler  und 
Mess   (Ann.  d'ocul.  VII  vol.  p.   1T9)  je  eines. 

191)  Nach  Fichte  (1.  c. )  sah  Amnion  drei  Fälle  von  doppeltem  Colo- 
bome. In  dem  einen  Falle  war  die  zweite  Spalte  nach  oben  und  aussen, 
in  zwei  anderen  nach  oben  und  innen  gelagert.  Lerche  sah  die  zweite 
Spalte  nahezu  horizontal  nach  Aussen,  ihre  Spitze  wich  etwas  nach  un- 
ten  ab.     Tourlual  sah  das  zweile  Colobom  gerade  nach  innen. 

192.  1.  e.  S.  43. 

193.  ich  folge  in  dieser  Erklärung  wesentlich  Fichte  (1.  c.  S.  161). 
Die  von  Amnion  und  Lerche  beschriebenen  Fälle  von  Triplokoria  sind  das 
Substrat. 

194.  So  sah  Fichte  (1.  c.  S.  154)  das  Colobom  in  einem  Auge 
complicirt  mit  den  Erscheinungen  des  Glaucomes  und  in  einem  anderen 
Falle  (1.  c.  S.  15T)  fand  er  die  Spalle  geschlossen  durch  eine  weissliche 
Pseudomembran,  welche  auch  die  Pupille  erfüllte ,  und,  die  Iris  mit  der 
Linsenkapsel  verbindend,  einen  Kapsclslaar  darstellte,  hervorgegangen  aus 
einer  längst  abgelaufenen  Iritis. 

195.  Nach  Fichte's  Zählungen  (1.  c.  S.  172)  war  die  Spalle  51  mal 
beiderseitig,  27  mal  einseilig  in  78  Fällen.  Die  einseilige  kam  10  mal 
rechts,  15  mal  links  vor.  Rechts  6  mal  vollkommen,  3  mal  unvollkom- 
men. Links  12  mal  vollkommen,  3  mal  unvollkommen.  Also  entschiedenes 
Uebergewicht  der  linken   Seite. 

196.  Nach  Fichte  (1.  c.  S.  171)  ist  das  Verhällniss  44:34  in  78 
Fällen,  wo  das  Geschlecht  bemerkt  war. 

197.  Es  kamen  nach  Fichte  (1.  c.  S.  172)  37  Fälle  mit  blauen  Re- 
genbogenhäuten auf  21  Fälle  mit  braunen,  also  wohl  dasselbe  Verhällniss, 
in   welchem   diese  Irisfarben   im  Allgemeinen  zu   einander  sieben. 

198.  Hmily  (Krankheiten  und  IMissbildungen  elc.  2.  Bd.  S.  127) 
fand  den  Pupillarrand  mehrmals  bis  zur  Tiefe  einer  Linie  eingekerbt,  ein 
mal  siebenfach,  wodurch  der  Rand  kleine  Bogen  bildete. 

199.  Amnion  (Klinische  Darstellungen  elc.  3.  Bd.  Tab.  9  und  11) 
hat  eine  relativ  sehr  grosse  Reihe  solcher  Fälle  abgebildet.  Er  hat  meines 
Wissens  der  Erste  diesen  ßildungsfehler  erkannt  und  ihn  in  seinen  Be- 
zügen zur  Enlwickelungsgeschichte  des  Auges  ganz  richtig  aufgefasst.  Ich 
folee  ihm  in  meiner  Erörterung. 
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200.  L.  c.  Tab.  9.  Fig.  24. 

201.  Prager  VierteljahrscMl.  Bd.   12. 

202.  Amnion  (I.e.  Tab.  VIII)  bildet  mehrere  solche  Fälle  ab.  Es  isl 
dieses  Werk  das  einzige,  in  welchem  sich  eine  umfassendere  Schilderung 
des  fraglichen  ZuStandes  findet.  Einen  sehr  wichtigen  derartigen  Fall  habe 
ich  in  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzle  in  Wien  1855. 
Bd.   1.  S.  65)  beschrieben. 

203.  (1.  c.  S.  60).  Es  gehl  dieses  Verschwinden  der  Pupillarmem- 
bran vom  Centrum  derselben  aus.  Es  bildet  sich  hier  eine  unregelmässige 
dreieckige  Oeffnung,  welche  durch  die  Verdünnung  der  einzelnen  Lappen 
immer  grösser  wird.  Diese  Lappen  rollen  sich  auf  und  werden  nach  und 
nach  ganz  aufgesaugt*  Manchmal  bleiben  aber  längere  Zeit  einzelne  solcher 
Lappen  sieben. 

204.  Es  isl  die  Pupillarmembran  nicht  zu  verwechseln  mit  der  mem- 
brana  eapsulopupillaris ,  als  einer  Haul,  welche  in  Struktur  der  Wachen- 
dorf sehen  völlig  gleicht  und  von  dem  Linsenrande,  wo  sie  zusammenhängt 
mit  Gelassen  aus  der  Arieria  centralis  retinae,  zum  Pupillarrande  hinstr  eicht; 
frei  die  hinlere  Kaminer  durchsetzend  und  mit  der  Pupillarmembran  ver- 
schmelzend.    (Siehe  Kölliker's  mikrosk.  Anatomie   1852  S.  724). 

205.  Schön  (Handb.  der  palh.  Analom.  1828.  S.  T5)  und  Himly 
(Krankheiten  und  Missbildungen  des  menschlichen  Auges  1843.  2.  Bd. 
S.  175.)  haben  eine  grosse  Anzahl  von  einschlägigen  Fällen  gesammelt. 
Nach  Reich  (1.  c.  p.  26)  und  Seiler  (die  Bildungsfehler  des  Auges  elc. 
S.  53)  sind  als  völlig  erwiesen  anzusehen  die  Fälle  von  völligem  Ver- 
schluss der  Pupille,  welche  Liltre,  Lawrence  undMead,  Wrisberg  (bei  einem 
3jährigen  Knaben)  Wardrop,  Beer,  Mansfeld  und  Seiler  aufgeführt  werden. 
Zu  erwähnen  sind  noch  die  Beobachtungen  Jacob's  (Med.  chir.  Transact. 
London  vol.  XII  p.  515.  Tab.  IX,  Fig.  6,  7,  8),  welcher  die  Pupillarmem- 
bran öfters  völlig  unversehrt,  zuweilen  injicirbar  und  mitunter  ungewöhn- 
lich dick  gefunden  hat.  Sicbold's  (Blumenbach's  Bibliolh.  3.  Bd.  S.  162) 
und  Mansfeld's  (über  das  Wesen  der  Leucopalhie  elc.  Braunschweig,  1822) 
Fälle  geben  Beispiele  von  Membrana  pupillaris  perseverans  totalis  bei  Ka- 
kerlaken. Hannover  (das  Auge  etc.  Leipzig,  1852  S.  114)  liefert  einen 
Fall  von  Coloboma  oculi,  wo  die  Irisspalte  frei,  die  Pupille,  des  einen 
Auges  wenigstens,  jedoch  von  einer  sehr  feinen  und  durchsichtigen  Membran 
vollständig  geschlossen  war,  welche  Membran  mit  dem  vorderen  Rande 
der  Pupille  fest  zusammenhieng  und  auf  der  Vorderseite  der  Linse  ruhte. 
Sollte  sich  diese  Haut  als  Membrana  pupillaris  perseverans  ansehen  lassen, 
so  wäre  damit  das  Beispiel  einer  sehr  interessanten  Combinalion  von  Bil- 
dungsfehlern   gegeben. 

Fälle  von  „partieller  Membrana  pupillaris  perseverans"  haben  genauer 
untersucht  und  beschrieben  Jacob  (1.  c.)  Römer  (Isis  1833.  S.  391) 
Ammen  (klinische  Darstellungen  etc.  3.  Bd.  Tab.  XIII  Fig.  10 — 13) 
und  Bernard  (Gac.  med.  de  Paris  1846.  Nr.  41).  In  Bernard's  Falle 
war  bei  einem  scchswöchcnllichen  Kinde  eine  grauliche  spinnweben- 
arlige  Membran  über  die  unbewegliche  Pupille  ausgespannt.  Es 
halle  diese  Membran  in  der  Mille  eine  kleine  runde  schwarze  Oeffnung. 
Durch  Einträufelung  von  Belladonna  zerriss  die  Membran  und  die  Fetzen 
saugten  sich  allmählig  auf.  Jacob  sah  die  Pupillarmembran  an  einzelnen 
Stellen   durchlöchert,    mit  einzelnen  rolhen  Gefässen.     Römer  sah  die  Pu« 
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pillarmembran  noch  zur  Hälfle  in  dem  rechten  Augapfel  eines  lj2  Jahre 
alten  Kindes;  er  injicirle  die  Leiche  desselben  und  bildete  den  Befund  der 
Iris  ab.  Amnion  sali  die  Pupillarmembran  in  Form  von  3  eckigen  Lappen 
an  dem  Rande  der  Pupille  an  zwei  neugebornen  Kindern. 

206.  Beer  (Lehre  von  den  Augenkrankheiten  2.  Bd.  S.  190)  sah 
in  der  6.  Lebenswoche  eine  durch  die  Pupillarmembran  vollständig  ge- 
schlossene Pupille  sich  auf  diese  Art  von  selbst   öffnen. 

207.  Nach  einem  von  Arll  (Krankheilen  des  Auges  2.  Bd.  S.  16) 
erzählten  Falle  erscheint  Lähmung  der  Irismuskeln  nicht  unbedingt  not- 
wendig, um  die  im  Texte  geschilderte  Stellung  der  Regenbogenhaut  her- 
beizuführen. Zurücksinken  der  Linse  in  Folge  eines  partiellen  Glaskörper- 
vorfalls durch  einen  Scleralriss  genügen  hierzu  und  es  kann  dabei  die 
Pupille  beweglich  sein.  Jedenfalls  aber  war  Verlust  des  Accommodalions- 
vermögens  mit  diesem  Zustande  verbunden,  wie  auch  die  angeführten  Re- 
sultate der  Sehversuche  andeuten. 

208.  L.  c.  2.  Bd.  S.  143. 

209.  Hasner  (Entwurf  einer  anal.  Begründung  der  Augenkrankheiten 
Prag,  184T.  S.  143.)  läugnet  mit  Valentin  (Handbuch  der  Phys.  2.  Bd. 
1844.  S.  32T.)  die  Möglichkeit  der  Vis  a  lergo,  indem  er  die  der  letzteren 
zugeschriebenen  Wirkungen  auf  kräftige  Zusammenziehungen  der  Sclera 
und  auf  die  eigene  Schwere  der  Bulbuscontenta  zurückführt.  Die  Elastici- 
tät  der  Sclera  ist  aber  eine  sehr  geringe  und  der  Inhalt  des  Augapfels 
entleert  sich  auch  bei  der  Rückenlage  des  Kranken,  wo  die  Schwere  nicht 
thälig  mitwirken  kann.  Uebrigens  steht  Hasner's  Annahme  mit  den  me- 
chanischen Principien,  nach  welchen  bogig  verlaufende  Muskeln  wirken, 
im  direkten  Widerspruche,  und  die  sehr  eharacteristische  Formveränderung 
atrophischer  Bulbi  liefert  den  positiven  Beweis ,  dass  eine  vis  a  tergo  als 
Resultirende  der  Druckkräfte  der  Augenmuskeln  faktisch  gegeben  sei,  wie 
ich  dieses  bereits  dargelhan  habe  in  meiner  Abhandlung  über  doppelle 
Brechung  und  Polarisation  des  Lichtes  im  menschl.  Auge  Wien,  1853.  S.  61 
und  in  Wallher's  und  Ammon's  Journal  f.  Chirurgie  und  Augenhlkde.  9.  Bd. 
S.  519  u.  s.  w. ,  wo  ich  die  Theorie  des  Irisvorfalles  des  genauen  wür- 
digle. Arll  (Krankheilen  des  Auges  1851.  1.  Bd.  S.  225)  stimmt  mit 
mir  in  Bezug  auf  den  fraglichen  Punkt  ganz  überein  und  leitet  aus  der 
bekannten  Neigung  der  Augapfel muskeln  zu  consensuellen  Conlraclionen 
die  wichtige  Regel  ab,  Kranken  mil  Irisvorfällen  möglichste  Körperruhe  zu 
gebieten,  um  Vergrösserungen  des  Prolapsus  zu  verhüten,  und  ein  Zu- 
rückgehen zu  ermöglichen.  Szokalski  (Roser's  und  Wunderliche  Archiv 
f.  phys.  Heilkde.  7.  Jahrgang  S.  695)  hat  auf  experimentellem  Wege  an 
Thieren  die  vis  a  tergo  als  bestehend  und  als  Wirkung  der  Augenmus- 
keln  dargelhan. 

210.  WTallher's  und  Ammon's  Journal  9.   Bd.  S.  530. 

211.  Arlt  (Krankheiten  des  Auges  1851  1.  Bd.  S.  230)  sah  bis 
hanfkorngrosse  derartige  Irisvorfälle  zurückgehen. 

212.  Als  Beispiel  möge  der  nachstehende  Fall  dienen.  Es  ist  einer 
der  sellensten  und  inleressänlesten  dieses  Genres,  und  betrifft  einen 
38jährigen,  starken,  sonst  völlig  gesunden  Taglöhner.  Das  rechle  Auge 
ist  ein  Jahr  vor  meiner  Untersuchung  durch  Ophthalmoblennorrhoe  phthi- 
sisch zu  Grunde  gegangen.  Das  linke  aber  hat,  obwohl  auch  ergriffen,  sein 
Sehvermögen  so   weit   erhallen ,    dass   das  bezügliche   Individuum    gröbere 

St  eil  wag,  Ophthalmologie  IL  30 


466  Anmerkungen. 

häusliche  Arbeilen  ohne  Anstand  verrichten  kann.  Die  Cornea  dieses 
Auges  hat  ihre  normale  Grösse  und  Wölbung.  Sie  ist  zum  grössten  Theile 
vollkommen  rein  und  durchsichtig.  Ihre  Mitte  jedoch  trägt  8 — 10  unre- 
gelmässig gestaltete,  mohnsaamen-  bis  hirsekorngrosse  Fleckchen,  deren 
Ränder  verwaschen  sind,  und  so  die  Zwischenräume  wolkig  getrübt  er- 
scheinen lassen.  Es  sind  diese  Fleckchen  milchweiss,  gegen  den  Rand 
bläulich  und  lagern  oberflächlich  mit  Ausnahme  von  zwei  hirsekorngrossen, 
länglich  rundlichen,  deren  einer,  V"  weit  vom  Hornhautrande  entfernt,  quer 
auf  der  Halbirungslinie  des  oberen  äusseren  Quadranten  steht,  der  andere 
aber  im  senkrechten  Durchmesser  der  Cornea,  l.'"5  unter  deren  Centrum, 
gelagert  ist.  Diese  beiden  Neubildungen  dringen  durch  die  Cornea  bis 
auf  die  Descemcli,  wie  man  deutlich  bei  der  seillichen  Einsicht  in  den 
Augapfelraum  gewahrt.  Die  Pupille  ist  bei  massiger  Beleuchtung  millel- 
weit.  Von  den  beiden  durchgreifenden  Narben  der  Cornea  gehen  je  3 — 4 
sehr  feine,  kaum  0.'"T5  lange  Fädchen  aus,  welche  die  Vorderkammer 
schief  durchsetzen  und  sich  Iheils  an  den,  der  Lage  nach  entsprechenden, 
Theilen  des  Pupillarrandcs,  theils  aber  an  der  Vorderfläche  der  Pupillarzone 
anheften,  indem  sie  hier  zerstreut  auf  einer  sehnigen  Auflagerung  fest- 
sitzen. Der  Kürze  dieser  Fäden  halber  springen  die  beiden  Stellen  der 
Pupillarzone  in  Form  kleiner  Hügelchen  hervor.  Uebrigens  erscheint  die 
Iris  vollkommen  normal  und  reagirt  sehr  gut  auf  Licht. 

213.  Bei  einem  robusten  Infanteristen  war  in  Folge  einer  heftigen 
Ophthalmoblennorrhoe  ein  muldenförmiges  Geschwür  vom  Umfange  einer 
grossen  Erbse  am  inneren  unleren  Quadranten  der  Hornhaut  zu  Stande 
gekommen,  welches  Geschwür  in  der  Milte  zwischen  dem  Cenlrum  und 
der  Peripherie  der  Cornea  durchbohrte.  Es  fiel  ein  Thcil  der  Pupillar- 
zone der  Iris  vor.  Binnen  wenigen  Tagen  war  durch  Zuzug  fast  die 
ganze  Pupillarzone,  halskrausenförmig  gefallet,  aus  dem  Geschwürsgrund 
hervorgelrieben  worden  und  so  die  Pupille  völlig  geschlossen,  während 
die  obere  Hälfte  der  Iris  gegen  den  Vorfall  hingezerrt  war.  Erst  nach 
wiederholten  Einträuflungen  gesättigter  Solutionen  von  schwefelsaurem 
Alropin  gelang  es,  die  normwidrige  Verbindung  zu  lösen,  wobei  an  dem 
inneren  unleren  Quadranten  der  Iris  eine  kleine  Blutung  erfolgte.  Nun- 
mehr ist  die  Pupillarzone  ganz  frei,  der  Vorderkapsel  aufliegend,  das  Seh- 
loch rund,  normal  beweglich.  Nur  von  der  Mille  des  inneren  unteren 
Ausschnittes  der  Iris  zieht  sich  ein  spilzkegeliger  Faden  zu  dem  ehema- 
ligen Comealdurchbruche,  der  vollkommen  geschlossen  isl.  An  der  Stelle 
des  ehemaligen  Geschwüres  findet  man  eine  oberflächliche  faserschollige 
Neubildung,  deren  Cenlrum  ganz  durchsichtig  ist,  indem  sich  daselbst  ein 
kleines  Hügelchen  völlig  hyaliner  Hornhautsubslanz  durch  eine  Lücke  in 
der  leueomatösen  Trübung  hervordrängt. 

21 '1.  Fällt  kein  Theil  der  Iris  in  das  Bereich  der  Cornealwunde,  so 
legt  sich  die  Linse  vor.  Centralkapselslaare  oder  Kapselslaare  von  grös- 
serer Ausbreitung  sind  dann  bisweilen  die  Folge.  In  anderen  Fällen  aber 
bleibt  der  Kryslallkörper,  nachdem  sich  öfters  unter  dem  Drucke  der  Aug- 
apfelmusUeln  ein  Theil  der  Linsensubslanz  durch  eine  Oeffnung  der  Kapsel 
enlleerl  hal,  an  der  Cornea  haften.  Der,  beide  vereinigende  Pfropf  durch- 
setzt dann  die  Pupille  der  Iris,  welche  an  die  Descemeli  angepresst  er- 
scheint. Nicht  seilen  findet  man  unler  solchen  Verhällnissen  den  Pupillar- 
rand    der  Iris    ringsum    mit    den    ßeilenwänden  jenes  Pfropfes  verwachsen, 
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ohne    dass    er    vorgefallen    ist.     Es   sind    diese  Zustände  im  ersten  Bande 
bereits  genau  erörtert  worden. 

215.  Ein  eclalanles  Beispiel  von  solchen  Granulationen  findet  sich 
im  1.  Buche  Note  221.  Es  mögen  solche  Granulationen  öfters  mit  Schwäm- 
men verwechselt  worden  sein,  daher  sich  es  erklärt,  dass  man  hin  und 
wieder  unter  den  Ausgängen  des  Prolapsus  iridis  die  Schwammbildung 
findet.  Diese  von  einigen  älteren  Oculislen  gehegte  Meinung  findet  aber 
auch  in  der  irrigen  Auffassung  von  Fällen  ihre  Erklärung',  in  welchen 
ein  Schwamm  in  den  liefen  Gebilden  des  Augapfels  sich  entwickelt,  und 
unter  seiner  allmähligen  Vcrgrösserung  den  geschwürigen  Durchbruch 
mit  Vorfall  der  Iris  nach  sich  zieht,  endlich  aber  auf  die  Vordertheile 
der  Uvea  übergreift  und  an  dem  Prolapsus  nach  Aussen  wuchert.  Da- 
mit ist  jedoch  nicht  gesagt,  dass  das  Exsudat,  welches  den  Irisvorfall 
mit  den  Wundrändern  verklebt,  unter  günstigen  Umständen  nicht  Krebs- 
elemenle  entwickeln  könne.  Die  .Möglichkeit  eines  primären  Auftretens 
des  Carcinoines  in  dem,  den  Vorfall  überziehenden,  neoplaslischen  Gefüge 
lässl  sich  nicht  läugnen.  Fischer  (Lehrb.  der  ges.  Entzündungen  1S46 
S.  307)  berichtet  einen  derartigen  Fall,  wo  sich  ein  auf  dem  Vorfall  pri- 
mär entwickelter  Blutschwamm  von  Aussen  nach  Innen  fortgepflanzt  und 
endlich  den  ganzen  Augapfel  ergriffen  halle. 

216.  Es  ergibt  sich  daraus  die  Widersinnigkeit  des  Gcbahrens 
mancher  Oculislen,  welche  bei  jedem  Cornealgeschwüre,  seine  Form 
und  sein  Silz  seien  welche  immer,  ja  bei  jeder  Keratitis  ohne  Aus- 
nahme, von  den  pupillenerweilernden  Mitteln  Gebrauch  machen,  und 
die  Vernachlässigung  der  Mydriatica  bei  bereits  gegebenen,  aber  frischen, 
Vorfällen  von  was  immer  für  einer  Form  geradezu  für  ein  Verbrechen 
an  der  Menschheit  ausgeben.  Es  werden  durch  ein  solches  Verfahren 
eben  excenlrische  Durchbrüche  und  Wunden  der  Cornea,  welche  an  und 
für  sich  keinen  Vorfall  des  Pupillenrandes  der  Iris  nach  sich  ziehen 
würden,  bedingende  Momente  für  dieses  Ereigniss,  dessen  Folgen  weit 
schwerer  sind,  als  jene  eines  Vorfalles  aus  der  Irisbreite ,  und  zwar  um 
so  schwerer,  als  im  geraden  Verhältnisse  zur  Weite  der  Pupille  das  Flächen- 
maass  des  in  die  Cornealöffnung  fallenden  Irisstückes  wächst.  Mackenzie 
(Prakt.  Abhandlung  über  das  menschliche  Auge.  WTcimar,  1832.  S  299) 
hat  dieses  schon  eingesehen  und  sagt  ausdrücklich,  dass  die  Belladonna 
nicht  angewendet  werden  dürfe,  wenn  die  Wunde  dicht  am  Rande  der 
Cornea  sitzt,  indem  sie  in  diesem  Falle  nur  zur  Vergrösserung  des  Vor- 
falles beiträgt.  Mydriatica  sind  nur  angezeigt,  wenn  das  Cornealgeschwür 
seiner  Oertlichkeit,  Form  und  Grösse  nach  eine  Blosslegung  des  Pupillar- 
randes  droht  oder  diese  bereits  erfolgt  und  der  Pupillarrand  an  die  Oeff- 
nung  der  Cornea  herangetreten  oder  in  sie  vorgefallen  ist.  Die  pupillen- 
erweiternden  Mittel  haben  dann  den  Zweck,  den  Pupillarrand  aus  dem 
Bereiche  des  Loches  zu  entfernen,  falls  er  aber  schon  vorliegt,  den  Wider- 
sland der  Iris  gegen  den  Zuzug  zur  HornhautöfTnung  durch  Spannung  der 
Irislängsfasern  zu  erhöhen.  An  die  Stelle  der  Iris  tritt  dann  wohl  freilich 
die  Vorderkapscl  und  verklebt  mit  den  Rändern  der  Cornealöffnung.  Allein 
diese  haftet  nicht  so  fesl,  da  sie  nicht  leicht  durchbricht  und  ihre  Zipfel 
nicht  leicht  vorfallen  und  da  sie  auch  leichler  von  dem  sich  sammelnden 
Kammerwasser  losgedrückt  und  frei  wird,  übrigens  bei  allenfalls  zurückge- 
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bliebener  Auflagerung-    und  Trübung    durch    eine    Operation    leicht    entfernt 
wird,  während  vordere  Synechien   der  Iris  incurabel  sind. 

217.  Siehe  meine  „Accommodalionsfehler  des  Auges"  in  den  Sitzungs- 
berichten der  k.  Akad.  der  Wiss.  zu  Wien.  Bd.  XVI.  S.  227. 

218.  Als  Beispiel  möge  der  nachstehende  Fall  gellen.  Einem  50 
Jahre  allen  Bauernweibe  halte  eine  Kuh  in's  linke  Auge  geslossen.  Vier- 
zehn Tage  darnach  erschien  die  Conjuncliva  stark  injicirt,  am  oberen  äus- 
seren Scleralquadranlen  war  sie  in  Gestalt  einer  dicht  mit  Gefässen  durch- 
webten Blase  hervorgelrieben ,  stark  ausgedehnt.  Unter  ihr  sah  man  hier 
die  gelbgraue,  sulzähnliche  Linse,  deren  Ränder  etwas  abgestumpft  und 
deren  Convexitälen  etwas  abgeflacht  waren;  so  dass  sie  mehr  einem  dicken 
Kuchen  glich.  Nach  deren  Extraclion  fand  sich  die  Kapsel  nur  in  Fetzen 
vor.  Etwas  nach  aussen  von  der  Linse  sah  man  einen  in  der  Richtung 
des  Meridianes  ziehenden  l.'"5  langen  Riss  "in  der  Sclera,  durch  welchen 
ein  braunbläuliches  höckeriges  Wülstchen  hervortrat.  Der  obere  und  äus- 
sere Theil  der  Regenbogenhaut  war  unsichtbar,  der  unlere  und  innere  er- 
schien in  Form  einer  im  Maximum  V"  breiten  Mondsichel,  gelblichgrau, 
noch  deutlich  faserig,  unbeweglich,  mit  nach  hinten  umgeschlagenem  Rande. 
Es  war  diese  Porlion  der  Iris  zum  Theile  verdeckt  von  einem  bei  2"' 
im  Durchmesser  hallenden  Blutcoagulum  mit  flockigem  Rande,  welches  in 
der  Vorderkammer  lag.  Die  Cornea  war  völlig  normal.  Das  Lichlempfin- 
dungsvermögen  des  Auges  war  gänzlich  aufgehoben. 

219.  Ed.  Jäger  (Staar  und  Staaroperalionen  etc.  Wien,  1854  S.  59) 
erzählt  einen  Fall,  in  welchem  als  Folge  eines  vor  10  Jahren  erhabenen 
Slosses  auf  das  Auge  ein  von  Kammerwasscr  aufgeblähter,  von  Conjunc- 
liva überzogener  Prolapsus  iridis  im  oberen  inneren  Quadranten  des  Scle- 
ralfalzes  gegeben  war.  Es  war  dieser  Irisvorfall  von  der  Grösse  einer 
kleinen  Bohne,  die  Pupille  erschien  bis  zu  dem  Scleralrande  verzogen,  ihr 
oberer  Rand  war  nicht  sichtbar,  der  unlere  um  ein  Namhaftes  nach  auf- 
wärts gezogen.  Der  Bestand  durch  10  Jahre  und  die  enorme  Grösse 
machen  es  mir  wahrscheinlich,  dass  es  sich  hier  eigentlich  nur  um  eine 
Eclasie  des,  einen  längst  alrophirlen  und  narbig  eingelölheten  Vorfall  der 
Iris  umgebenden,  Sclerallheiles  handle. 

220.  1.  Buch  §  79  bis  §  94. 

221.  Fischer  (I.  c.  S.  18)  erzählt  von  einem  Falle,  wo  durch  14 
Tage  ein  Stückchen  Melallsaite  in  der  Iris  und  Cornea  slack ,  ohne  dass 
das  Auge  eine  Spur  von  Entzündung  zeigte,  und  auch  nach  der  Auszie- 
hung des  fremden   Körpers  keine  Iritis  eintrat,   das  Auge  also  gesund  blieb. 

222.  Pulverkörner,  welche  nach  Durchschlagung  der  Cornea  die  Iris 
treffen  ,  sollen  bisweilen  als  schwarze  Flecken  auf  der  Iris  sitzen  bleiben, 
und  Jüngken  erzählt  nach  Himly  (Krankheilen  und  Missbildungen  etc. 
2.  Bd.  S.  94)  auf  der  Regenbogenhaut  sitzen  gebliebene  Sleinchen  gesehen 
zu  haben ,  welche  beim  Steinschlägen  in  das  Auge  geflogen  waren  und 
keine  weiteren  Folgen  nach  sich  zogen ,  als  starke  Reizbarkeil  und  heftige 
Schmerzen  bei  Anstrengung  des  Auges. 

223.  Nach  einer  Beobachtung  Szokalski's  (Ann.  d'ocul.  vol.  VIII  p.  145) 
scheint  es  sogar,  als  ob  Irritation  der  Ciliarnerven  durch  eine  sich  conlra- 
hirende  Narbe  in  dem  Strahlenkörper  und  der  Sclera  Epilepsie  hervorzuru- 
fen im  Stande    sei.     Cunier  führt  einen  ähnlichen    bestätigenden  Fall  vor. 
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223.  Janin  (Abhandlungen  und  Beobachtungen  über  das  Auge  elc. 
Aus  dem  Franz.  von  Seile  Berlin,  1788  S.  171  u.  s.  f.)  lial  bereits  diese 
Verhältnisse  in  ausgezeichneter  Weise  geschildert,  nachdem  er  solche  Spal- 
tungen der  Iris  als  üble  Zufälle  bei  der  Bildung  des  Hornliaulschnilles 
nach  Däviel's  Methode  zu  beobachten  öfters  Gelegenheit  gehabt  balle. 

221.  Thomas  Woolhouse  (Experiences  d.  diff.  oper.  manuel.  Paris 
1711)  halle  der  Erste  den  Gedanken  gehabt,  bei  Versehluss  der  Pupille 
mit  einer  Slaarnadel,  wie  bei  der  Depressio  cataraetae,  in  die  hintere  Augen- 
kammer einzudringen,  dann  die  Spitze  der  Nadel  in  die  versehlossene  Pu- 
pille zu  stechen  und  diese  nach  allen  Richtungen  hin  zu  öffnen.  Chesel- 
den ,  sein  Schüler,  vollführte  jedoch  1728  der  Ersle  diese  Operation  an 
einem  Menschen  und  lieferte  darüber  eine  kurze  Notiz  in  der  Philos.  Trans- 
ael.  V.  172S  vol.  35  p.  451.  (Siehe  Himly's  Krankheilen  u.  Missbildungen 
etc.  2.  Bd.  S.  127)  allwo  sich  eine  sehr  vollständige  Zusammenstellung 
der  Literatur  des  fraglichen  Gegenstandes  und  der  verschiedenen  Methoden 
der  künstlichen  Pupillenbildung  findet.  Himly  führt  nahezu  an  100  Modi- 
ficationen  der  Coremorphose  auf.  von  welchen  ich  nur  die  werlhvolleren 
hervorhebe,  auf  das  angeführte  Werk  verweisend. 

225.  Janin  (I.e.  S.  180)  Mackenzie  (Prakt.  Abhdlg.  über  die  Krank- 
heiten  des  Auges.     Weimar,   1832  S.  646). 

226.  Burkhardt  (Busl's  Magazin  12.  Bd.  S.  412)  sah  bei  Synizesis 
pupillae  in  Folge  heftigen  Erbrechens  sich  eine  neue  längliche  Pupille  bil- 
den, welche  das  Sehen  wieder  gestattete  und  Himly  (Krankheiten  u.  Miss- 
bildungen elc.  2.  Bd.  S.  173)  glaubt  ähnliches  in  Folge  heftigen  Keuch- 
hustens beobachtet  zu  haben. 

227.  Janin  (1.  c.  S.  366)  erzählt  einen  besonders  interessanten  Fall 
von  einem  Mädchen,  dessen  Hornhaut  in  Folge  von  Blattern  perforirt 
wurde  und  sofort  einen  Prolapsus  iridis  acquiiirle.  Der  Geschwürsboden 
der  Cornea  bauchte  sich  staphylomatös  hervor,  die  darauf  entwickelte  Narbe 
zog  sich  jedoch  wieder  nahe  in  das  normale  Niveau  der  Cornealoberfläche 
zurück ,  während  sich  mittlerweile  die  Iris  im  oberen  Theile  ihres  Um- 
fanges  an  5  verschiedenen  nicht  weit  von  einander  entfernten  Orlen  los- 
getrennt und  so  5  neue  Pupillen  gebildet  halte,  welche  das  Sehen  grosser 
Gegenstände  wieder  vermittelten.  Merkwürdiger  Weise  bewegten  sich  diese 
Pupillen  und  zwar  nicht  im  Verhältnisse  zur  Intensität  des  jeweilig  das 
Auge  treffenden  Lichtes,  sondern  übereinstimmend  mit  gewissen  Bewegun- 
gen des  Augapfels.  Sie  wurden  enge,  wenn  der  Bulbus  sich  nach  ab- 
wärts richtete,  weiter,  wenn  die  Augenachse  gerade  nach  vorne  gekehrt 
war  und  am  weitesten,  wenn  sich  das  Auge  nach  Oben  wendete.  Im 
letzleren  Falle  verloren  die  5  Pupillen  auch  ihre  sonstige  Rundung  and 
wurden  dreieckig  mit  nach  dem  Cenlrum  gekehrten  Scheitel.  — 

228.  Demours  (Traite  d.  mal.  d.  yeux  1818.  Planch.  52.  Fig.  1) 
bildet  einen  Fall  ab,  in  welchem  ein  Schrollkorn  durch  die  Cornea  drang, 
die  Iris  von   dem  Ciliarmuskel  abtrennte  und  Cataracta  erzeugte. 

229.  So  beobachtete  nach  Schön  (I.e.  S.  109)  Heinecke  einen  Fall, 
in  welchem  nach  einem  Sturze  vom  Pferde  heftige  Ophthalmitis  mit  nach- 
folgender Blindheit  eingetreten  und  in  welchem  keine  Spur  der  Iris  zu 
entdecken  war.  —  Coccius  (Ueber  die  Anwendung  des  Augenspiegels 
etc.  1853  S.  144)  fand  bei  einem  Knaben  nach  einem  Steinvvurfe  die  Iris 
total  abgerissen  und  verschwunden.  —     Wardrop   (Essays  on  the  morbid 
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anatom.  of  1he  hum.  eye.  vol.  II.  p.  54)  fand  in  einem  Falle,  in  welchem 
ein  Dorn  in  das  Auge  gedrungen  war,  nach  Entfernung  der  Entzündung 
fast  gänzlichen  Mangel  der  Iris,  es  war  nur  ein  kleiner  Streifen  zurückge- 
blieben ,  welcher  schräge  von  innen  und  oben  nach  aussen  und  unten 
in  der  Vorderkammer  lagerte  und  eine  gelbrölhliche  Farbe  zeigte.  Das 
Sehvermögen  des  fraglichen  Auges  war  ausnehmend  gering,  ausser  wenn 
Convexlinsen  vor  das  Auge  gehalten  wurden  oder  wenn  der  Kranke  durch 
ein  enges  Karlcnloch  sah,  wo  derselbe  klein  Gedrucktes  lesen  konnte. — 
Fischer  (Lehrb.  der  ges.  Entzündungen  etc.  1846  S.  24)  sah,  16 Tage  nach 
einem  sehr  heftigen  Schlage  auf  den  Rücken  der  Nase,  den  Augenbrauen- 
bogen  und  das  obere  Lid,  von  der  Iris  keine  Spur  ausser  einem  weisslich 
grauen,  flockenähnlichen,  nach  unten  haftenden,  bei  jeder  Bewegung  des 
Auges  hin  und  her,  auf  und  ab  schlotternden  Körper,  welcher  seiner  An- 
heflungsstelle  nach  die  ausgebleichte  Iris  zu  sein  schien.  Der  Augengrund 
war  schwarz,  in's  Meergrüne  spielend.  Der  Kranke  erkannte  grössere  Ge- 
genstände in  ihren  Contouren. 

230.  Arll  (Krankheiten  des  Auges  2.  Bd.  1853.  S.  121)  erzählt  einen 
solchen  Fall.  Es  halte  sich  ein  Frauenzimmer  an  das  rechte  Auge  ge- 
slossen.  In  demselben  Augenblicke  sah  sie  gleichsam  ein  Flammenmeer 
vor  sich,  sodann  entwickelten  sich  heftige  Schmerzen,  Geschwulst  und 
Rölhe  der  Lider  und  das  Weisse  des  Auges  soll  noch  ein  halbes  Jahr 
darnach  geröthet  geblieben  sein.  Zwei  Jahre  nach  dem  Zufalle  fand  Arlt 
das  Auge  etwas  grösser,  als  das  linke,  die  Sclera  bläulich  und  ihren  obe- 
ren Randlheil  ectaüsch.  Die  sonst  normale  Hornhaut  zeigte  nach  innen 
und  unten  eine  längliche  Narbe,  in  welche  die  Iris  eingeheilt  war.  Die 
Iris,  ringsum  vom  Ciliarmuskel  losgerissen,  war  nur  mehr  als  ein  grau- 
gelber Streifen  vorhanden,  an  der  oben  genannten  Narbe  fixirl,  sonst  wie 
eine  Fahne  flotlirend.  Die  Pupille  zeigte  einen  Stich  aus  dem  Schwarzen 
in's  Braunröthliche;  der  Grund  des  Auges  schillerte  ein  wenig,  fast  wie 
bei  Katzenaugen.  Die  Kranke  sah  schwach  mit  diesem  Auge.  Nähe  und 
Ferne  schien  keinen  wesentlichen  Unterschied  zu  bewirken.  Sonnenlicht 
blendete  das  Auge.  Eine  Kerzenflamme  sah  die  Kranke  durch  dieses  Auge 
3  fach.     Die  Linse  war  ungetrübt.     Die  Ciliarforlsälze  nicht  sichtbar. 

231.  Bünger  (Gräfe's  und  Wallher's  Journal  etc.  2,  Bd.  S.  669)  sah 
in  Folge  eines  Schlages  eine  neue  Pupille  am  inneren  Rande  der  Iris  ent- 
stehen ,  doch  so,  dass  noch  ein  schmaler  Saum  der  Iris  am  Ciliarbande 
sitzen   geblieben  war.     Der  Kranke   sah  ganz  deutlich  durch  dieselbe. 

232.  1.  c.  S.  113. 

233.  Schmidt  (dessen  und  Himly's  ophthalm.  Bibliothek  2.  Bd.  S.2T 
und  Schön  1.  c.  S.  111)  sah  in  Folge  eines  Streifschusses  in  das  Gesicht 
die  Iris  der  gelroffenen  Seile  an  ihrer  unleren  Hälfle  nicht  nur  vom  Ci- 
liarbande losgerissen ,  sondern  so  zerrissen,  dass  der  Riss  und  die  alle 
Pupille  nur  Eine  Pupille  darstellten,  hinter  welcher  die  cataraclöse  Linse 
schwebte.  Nach  unten  war  die  Pupille  schwarz  und  durchsichtig  und  der 
Mann  konnte  klein  gedruckte  Schrift  deutlich  lesen.  —  Arlt  (1.  c.  S.  IT) 
fand  bei  einem  Manne,  dem  eine  Kuh  vor  3  Monaten  mit  dem  Hörne  in's 
rechte  Auge  gestossen  hatte,  den  Bulbus  in  Bezug  auf  Grösse,  Form  und 
Beweglichkeil  normal,  etwas  weicher,  die  Cornea  normal.  Auf  dem  inne- 
ren oberen  Quadranten  des  Scleralvordertheiles  lag  die  bernsteingelbe  halb- 
durchsichtige Linse ,  bedeckt  von  der  gelblichen  und  von  einzelnen  Gefäs- 
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sen  durchzogenen  Bindehaut.  Die  vordere  Kammer  war  vergrössert.  Die 
Iris,  in  der  äusseren  und  unleren  Parlhie  normal,  war  nach  innen  und 
oben  vom  Ciliarbande  abgelöst  und  (ohngefähr  im  horizontalen  Durchmes- 
ser des  Auges)  in  der  Richtung  vom  Cjliar  -  zum  Pupillarrande  quer  durch- 
rissen ,  so  dass  das  Sehloch  hier  bis  zur  Peripherie  reichte  und  das  abge- 
löste Irisslück  in  Form  eines  lichtgrauen  Bändchens,  gleichsam  als  Scheide- 
wand zwischen  der  allen  und  neuen  Pupille,  im  Kammerwasser  herabhing. 
Die  nach  innen  und  unten  gelegene  Parthie  der  Iris  war  hinter  den  Rand 
der  Sclera  zurückgezogen,  wahrscheinlich  gegen  den  Einriss  in  der  Sclera, 
welcher  durch  eine  schiefergraue  Stelle,  1 '"  hinter  dem  Limbus  conj.,  an- 
gedeutet schien.  Mit  einer  convexen  Linse  von  3"  Brennweile  konnte  der 
Kranke  selbst  kleinere  Gegenstände  unterscheiden. 

234.  Baralta  (Schön  1.  c.  S.  112)  sah  eine  solche  falsche  Pupille 
gegen  den  äusseren  Augenwinkel  hin  in  Folge  einer  Conlusion  durch  ein 
an  das  Auge  fliegendes  Stück  Holz  entstehen  und  wieder    sich  schliessen. 

235.  In  einem  Falle,  von  dessen  Anamnese  mir  nichts  bekannt  ist, 
finde  ich  den  Bulbus  von  normaler  Grösse  und  Gestalt,  die  Cornea  von 
einem  zarten  wolkigen  Epilhelialfleek  oberflächlich  leicht  getrübt,  docli  noch 
hinlänglich  durchsichtig,  um  die  lieferen  Theile  des  Auges  zu  erkennen. 
Die  obere  Hälfte  der  Iris  ist  knapp  an  ihrem  Ciliarrande  von  dem  Slrah- 
lenmuskel  scharf  abgesetzt  und  zieht  in  Form  einer  Sehne  quer  durch  den 
Kammerraum.  Es  ist  dieselbe  nämlich  nach  Art  eines  dreieckigen  Tuches, 
welches,  an  zwei  Zipfeln  gehalten,  durch  Umschwingung  auf  sich  selbst 
zusammengerollt  wird,  slrickähnlich  zusammengedreht.  Die  äussere  Haltte 
des  Stranges  zeigt,  von  hinten  gesehen,  die  rolhbräunliche  Vorderfläche  der 
Iris,  gegen  die  Linse  gekehrt \  die  innere  Hälfte  des  Stranges  aber  lässl, 
von  hinten  betrachtet,  das  Pigmentslratum  der  hinteren  Irisfläche  erkennen. 
Die  Falten  der  Iris  sind  durch  einen  grauen,  trüblichen  Beschlag  unter 
einander  verklebt,  so  dass  sich  jener  Strang  nicht  aufdrehen  lässt.  Die 
Irisstruktur  ist  in  dem  Strange  untergegangen  ,  das  betreffende  aufgerollte 
Stück  4pr  Regenbogenhaut  ist  alrophirt.  Die  beiden  Enden  des  Slranges 
gehen  unmittelbar  in  den  oberen  Rand  der,  in  ihrer  normalen  Verbindung 
und  Spann nng  bestehenden,  unteren  Hälfte  der  Jris  über,  in  welcher  letz- 
terer ich  auch  keine  organische  Veränderung  erkenne  und  welche  nach 
hinten  von  dem  unveränderten  Stratum  pigmenti  überzogen  wird.  Es  bil- 
det jener  Strang  die  untere  Grenze  einer  falschen  halbmondförmigen  Pu- 
pille, deren  Seitenwinkel  jedoch  etwas  abgerundet  sind,  und  deren  Con- 
vexität  von  dem  Rissrande  des  Ciliarmuskels  gebildet  wird.  Es  haftet  die- 
ser im  Bereiche  des  Risses  noch  allenthalben  an  dem  Sclerahande  und  an 
dem  Rande  der  Descemeti  an.  Doch  scheint  streckenweise  jene  Verbin- 
dung durch  strukturlose,  granulirle,  mit  rostgelbem  Pigmente  versetzte  Neu- 
bildung vermittelt,  welche  auch  die  rauhe,  freie  Rissfläche  des  Ciliarmus- 
kels überzieht.  Die  normale  Pupille  bildet  ein  liegendes  Oval  von  circa 
l.'"5  Länge  und  O/'^TÖ  Breite,  dessen  oberer  Rand  flacher  als  der  untere 
ist  und  welches  abgerundete  Winkel  besitzt.  Die  übrigen  Theile  des  Auges 
erscheinen  im  Zustande  der  Normalität.  —  Ein  solches  Herabsinken  und 
eine  Drehung  des  losgerissenen  Irislheiles  haben  indessen  nach  Janin  (1. 
c.  S.  364)  schon  Hoin  und  Chaussier  beobachtet. 

236.  Es  hat  schon  Beer  (Lehre  von  den  Augenkrankheiten  1.  Bd. 
S.  214)   das  Offenbleiben  und  Schliessen  der  natürlichen  Pupille  bei  Diplo- 
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koria  traumatica  der  fraglichen  Art  von  der  Grösse  des  Risses  abhängig  er- 
klärt. Beispiele  von  solchem  Zusammensinken  der  natürlichen  Pupille  er- 
zählen (nach  Schön  1.  c.  S.  110)  Richter  und  Schmidt,  sowie  Fischer 
(Lehrb.  der  ges.  Entzündungen   1846  S.  23). 

23T.  Aus  dieser  Unzulänglichkeil  der  Untersuchung  erkläre  ich  mir 
die  Verschiedenheil  und  zum  Theile  auch  das  Widersprechende  in  den  An- 
gaben der  einzelnen  Beobachter.  So  ist  ein  von  Chaussier  (Note  235) 
mitgelheilter  Fall  ganz  im  Widerspruche  mit  der  Behauptung  Himly's  (Krank- 
heiten und  Missbildungen  2.  Thl.  S.  172) ,  nach  welcher  sich  die  beiden 
Pupillen  gleichzeitig  concin  erweitern  und  verengern ,  und  nur  in  Aus- 
nahmsfällen eine  abwechselnde  Erweiterung  und  Verengerung  der  beiden 
Pupillen  zu  beobachten  ist.  Uebrigens  hat  Himly  (dessen  u.  Schmidt's 
ophth.  Bibliothek  2.  Bd.  S.  198)  selbst  auch  noch  einen  Fall  beschrieben, 
in  welchem  sich  nach  Einlröpfelung  von  Belladonnalösung  nur  die  natür- 
liche Pupille  erweiterte,  während  Mackenzie  (Prakt.  Abhdlg.  etc.  Weimar, 
1832  S.  302)  meint,  dass  Belladonna  die  falsche  Pupille  ebenso  gut  erweitere,  als 
die  natürliche.  In  dem  ist  man  aber  ziemlich  einig,  dass  unter  Erweiterung 
der  normalen  Pupille  sich  das  Zwischenstück  verschmälert.  Genauere  Sich- 
tung der  Fälle  nach  der  Grösse  des  Risses  wird  hoffentlich  bald  auf  das 
Wahre  führen  und  die  in  dem  Texte  angeführten  Regeln  wohl  beslättigen. 
Uebrigens  ist  Beweglichkeit  der  Iris  bei  solcher  Diplokoria  nicht  so  was 
ganz  Gewöhnliches.  So  hat  Wardrop  (1.  c.  2.  Bd.  p.  56)  die  neue  Pu- 
pille immer  unbeweglich  gesehen ,  und  erzählt  mit  Verwunderung  einen 
Fall  von  Wenzel,    wo  Bewegungen  der  neuen  Pupille  beobachtet  wurden. 

238.  Beer  (1.  c.  S.  215)  scheint  diesen  Irrthum  angeregt  zu  haben. 
Ich  habe  ihn  als  solchen  bereits  dargethan  (Ueber  doppelle  Brechung  etc. 
Wien,  1853  S.  49).  Nichtsdestoweniger  scheint  sich  Arll  (Krankheilen  des 
Auges  2.  Bd.  S.  56)  zu  dem  Glauben  an  einen  unmittelbaren  Zusammen- 
hang zwischen  der  Diplokoria  und  der  Diplopia  monocularis  hinzuneigen. 

239.  Ein  derartiger  interessanter  Fall,  dessen  Krankheilsgeschichle 
mir  unbekannt  ist,  ist  der  folgende,  auszüglich  mitgetheille.  Der  Augapfel 
erscheint  von  normaler  Grösse  und  Form.  Der  mittlere  Theil  der  Hurn- 
haut  trägl  einen  wolkig  begrenzten  Epilhelialfleck,  ist  übrigens  aber  von 
normaler  Beschaffenheit.  Die  ganze  untere  Hälfte  der  Iris  isl  knapp  an 
dem  Ciliarrande  von  dem  Ciliarmuskcl  abgetrennt,  strickarlig  zusammenge- 
dreht und  zieht  in  Form  eines  nach  abwärts  etwas  gebogenen,  lichtbräun- 
lichen Stranges  quer  durch  die  vordere  Augenkammer.  Die  Fallen  der  ab- 
gerissenen Irisporlion  sind  durch  weniges  roslgelbes  Exsudat  unter  einan- 
der verklebt,  durch  halb  organisirles  Infiltrat  missfärbig  und  in  Folge  von 
hochgradiger  Atrophie  der  normalen  Textur  verlustig  geworden.  .  Die  in 
ihrer  normalen  Verbindung  bestehende  obere  Irishälfle  bietet  alle  Erschei- 
nungen des  durch  vorhergehende  Entzündungen  bedingten  Schwundes 
niederen  Grades  dar.  Durch  die  Ablösung  der  unteren  Irishälfte  isl  eine 
weile,  periphere,  widernatürliche  Pupille  entstanden  von  der  Gestalt  einer 
breiten  Mondsichel  mit  abgerundeten  Hörnern.  Die  natürliche  Pu- 
pille ist  oval,  quer  gelagert.  Sie  isl  von  vorne  her  geschlossen  durch 
die  vordere  Linsenkapsel,  welche  an  ihrer  Innenfläche,  namentlich  am 
Rande,  mit  einer  ziemlich  dicken  Kruste  von  fetlgemischlen  Kalksalzkörnern 
belegt  isl  und  sofort  wie  eine  kreidige  Schale  mit  nach  vorne  gekehrter 
Wölbung    der  Iris    so    aufliegt,     dass    ihr    unlerer  Rand    mit    der   vorderen 
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Fläche  des  losgerissenen  Irisslückes,  der  obere  Rand  aber  mit  der  centra- 
len Zone  des  in  seiner  Verbindung  gebliebenen  Irisslückes  verwachsen  ist. 
Die  Höhlung'  dieser  Schale  ist  mit  Kammerwasser  gefüllt;  die  Linse  fehlt 
nämlich  sammt  der  hinleren  Kapselhälfte.  Es  war  der  Kryslallkörper  in  die 
Vorderkammer  dislocirl  worden,  zugleich  aber  auch  scheint  die  hintere 
Kapsel  eingerissen  und  sammt  der  Linse  durch  Resorption  untergegangen 
zu  sein.  Der  Wundrand  des  Ciliarmuskels  ist  narbig.  Die  Ciliarforlsälze, 
die  Aderhaut  und  die  Netzhaut  scheinen  unverändert.  Auch  der  Glaskör- 
per zeigt  sich  normal,  seine  vordere  Fläche  ist  convex,  von  Hyaloidea 
überzogen,  welche  an  der  Ora  serrala  festhängt  und  die  ziemlich  weile 
hintere  Kammer  nach  hinten  abgrenzt. 

240.  Siehe  Himly's  Krankheilen  und  Missbildungen  etc.  2.  Bd. 
S.  145. 

241.  2.  Buch  Note  255. 

242.  Ein  sehr  interessantes  Ahalogon  dieser  Operation  ist  der  von 
Weller  (Handb.  der  Augenkrankheiten  1822  S.  320)  erzählte  Fall,  wo  sich 
in  Folge  einer  Verletzung  durch  ein  an  das  Auge  fliegendes  Stück  Holz 
ein  Prolapsus  iridis  gebildet  halle.  Es  wurde  letzterer  für  einen  Dorn  ge- 
halten, und  indem  man  ihn  mit  einer  Stecknadel  herauszog,  trennte  man 
die  Iris  fast  ihrem  ganzen  Umfange  nach  ab  und  entfernte  sie  aus  dem 
Auge  bis  auf  einen  kleinen  Flocken,  der  am  unleren  Rande  haften  blieb. 
Der  Kranke  verlor  sein  Gesicht  auf  jenem  Auge. 

243.  Emden's  Vorschlag  (Himly  1.  c.  S.  158),  die  Pupille  durch 
Belladonna  zu  erweitern,  sodann  mit  einem  eigenen  Instrumente  von  der 
hinleren  Augenkammer  her  die  Linse  zu  recliniren,  dann  den  Pupillarrand 
der  Iris  zu  fassen  und  in  die  Scleralwunde  einzuklemmen,  hat  mit  Recht 
nur  wenig  Anwerlh  gefunden  in  Anbetracht  der  damit  gesetzten  Verletzung 
des  Ciliarkürpers  und  der  notwendigen  Anregung  heftiger  Entzündungen 
desselben. 

244.  Siehe  meine  statistischen  Beiträge  zur  Lehre  von  dem  grauen 
Staarc  und  seiner  Heilung  durch  Operation  in  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Ge- 
sellschaft der  Aerzle  zu  Wien  1852.  1.  Bd.  S.  321  u.  s.  f.  und  S.  530 
Nr.  T).  Bei  35  Slaarexlraelionen ,  welche  auf  der  Wiener  Augenklinik  aus- 
geführt wurden ,  war  6  mal  ein  grösseres  oder  kleineres  Slück  der  Iris  aus- 
geschnitten worden.  Die  nachfolgende  Entzündung  war  meistens  eine  hef- 
tige und  tief  gehende,  in  Folge  deren  die  Wundränder  an  die  hinlergele- 
gene  Vorderkapsel  angelölhel  wurden.  Im  34.  Falle  war  unter  heiligen 
Schmerzen  des  Kranken  ein  grosses  Slück  Iris  ausgeschnitten  worden. 
Unter  heftiger  Entzündung  der  gesummten  Iris  verengerte  sich  die  Loch- 
wunde  spaltartig,  die  natürliche  Pupille  sammt  dem  Coloboma  traumalicum 
schlössen  sich  durch  einen,  V"  langen  und  kaum  0."'25  breiten,  gelblich 
weissen  Exsudatpfropf  und  das  Auge  wurde  atrophisch. 

245.  1.   c.  S.  189.     10.   11.  12.  Beobachtung. 

246.  Janin's  Memoires  et  observ.  anal,  physiol.  sur  l'oeil  etc.  er- 
schienen bereits  1772,  während  Wenzel's  Erfindung  in  das  Jahr  1780 
fallen  soll. 

247.  Ich  habe  Fälle  von  lelzlercrArl  noch  nicht  gesehen  und  finde 
auch  keine  in  der  Literatur.  Doch  theilt  Coccius  (Ucber  die  Anwendung 
des  Augenspiegels  elc.  1853.  S.  144)  deren  3  mit.  In  dem  einen  Falle 
war   in  Folge    eines  Rappicrschlages    auf    das  Auge    die  Iris    nach    aussen 
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und  unten  zu  verschwunden  (traumatisches  Colobom)  und  zugleich  ein 
sogenannter  Kapsellinsenslaar  entstanden.  Bei  zwei  Mägden  waren  keil- 
förmige Stücken  in  Folge  von  Kuhslössen  so  aus  der  Iris  gerissen ,  dass 
man  sie  mit  der  Schecre  nicht  gleichmässiger  hätte  ausschneiden  können. 
Das  Irisstück  war  in  keinem  Falle  aufzufinden.  Auch  waren  die  Ränder 
des  traumatischen  Colobomes  mit  der  Pupille  beweglich. 

248.  Ich  theile  zwei  Fälle,  in  welchen  die  Iridectomedialyse  kürzere 
oder  längere  Zeit  vor  dem  Tode  des  betreffenden  Individuums  ausgeführt 
worden  war,  auszüglich  mit.  Der  erste  dieser  beiden  Fälle  isl  schon 
theilweise  in  dem  2.  Buche  Nota  310  beschrieben  worden,  daher  ich  mich 
beschränke  auf  die  Completirung  des  dort  Mitgelheilten.  Der  Bulbus  er- 
scheint von  normaler  Grösse  und  Gestalt,  doch  etwas  weicher,  als  in  der 
Norm.  Die  Cornea,  deren  Durchmesser  0."33  lang  ist,  zeigt  sich  ganz 
flach  und  zugleich  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  getrübt.  Diese  Trübung 
erweist  sich  am  .oberen  äusseren  Randlheile  und  am  inneren  unleren 
Quadranten  der  Cornea  als  ein  ganz  oberflächlicher,  durchscheinender, 
wolkiger  Epilhelialfleck;  an  den  übrigen  Theilen  der  Hornhaut  jedoch  als 
eine  faserigschollige  Narbe  mit  Epithelialdecke,  welche  Narbe  an  zwei  Stel- 
len durch  die  ganze  Dicke  der  Cornea  und  der  Wasserhaut  durchgreift. 
Eine  solche  Stelle,  nach  innen  von  dem  senkrechten  Durchmesser  der 
Cornea  in  deren  unterer  Hälfte  gelegen ,  macht  sich  schon  von  Aussen 
bemerkbar  durch  braunblaue  Färbung,  bedingt  durch  den  reichlichen  Ge- 
halt des  Neugebildes  an  Pigmentkörnern,  als  Ueberresten  eines  vorgefalle- 
nen und  atrophisch  untergegangenen  Segmentes  der  Pupillarzone  der  Iris. 
Die  andere  Stelle,  der  innere  obere  Quadrant  der  Cornea  in  seiner  gröss- 
ten  Ausdehnung,  charaklerisirt  sich  durch  auffallende  Diaphanität.  Es  isl 
hier  die  Hornhaut  in  Form  eines  0."0T  breiten  und  0."13  langen  fast  nie- 
renförmigen  Loches  mit  steilen  Rändern  durchbrochen  worden ,  ein  Theil 
aus  der  Irisbreite  fiel  vor  und  gab  so  die  Basis  ab  für  eine  mit  vorderer 
Synechie  gepaarte,  dünne,  faserigschollige  Narbe,  wie  ich  sie  im  1.  Buche 
§.  470  geschildert  habe.  In  deren  Bereiche  fehlt  die  Descemeli  und  das 
entsprechende  Stück  der  Iris  ist  auf  einen  sehr  zarten  spinnenwebenartigen 
Beleg  von  isolirlen  Pigmenlkörnchen  reducirt.  An  der  unteren  Hälfte  der 
Cornea  zeigt  sich  weiters  ein  bei  0."3  langer,  bogenförmig  und  concen- 
Irisch  mit  dem  Scleralrande  verlaufender,  0.'"5  von  letzterem  abstehender, 
trüber,  bräunlich  gelb  gefärbter  Streifen.  Es  isl  dieses  der  zum  Zwecke 
der  Coremorphose  gebildete  und  unter  Einheilung  von  hervorgezogenen 
Irist  heilen  vernarbte  Hornhautlappenschnitt.  Diese  Narbe  erscheint  bei 
der  genaueren  Untersuchung  als  ein,  zwischen  die  flachen  Wundränder  ge- 
legtes,  äusserst  dünnes,  fast  körperloses  Blatt  von  rosstrolher  Färbung, 
der  besonders  an  der  inneren  Schnilthälfle  viel  dunkeles  Pigment  von  der 
hier  untergegangenen  vorgefallen  gewesenen  Irisporlion  beigemischt  isl, 
und  welche  sich  als  strukturlose  fein  granulirte  Substanz  erweiset.  Auch 
die  nächst  nachbarlichen  Theile  der  Hornhaut  zeigen  sich  in  der  roslgel- 
ben  Farbe,  durch  feine  Moleküle  etwas  getrübt,  und  sogar  das  Epithel 
der  Cornea  hat  in  der  Umgebung  der  Narbe  in  sehr  auffälligem  Grade 
an  dieser  Färbung  Theil  genommen.  Von  der  Iris  isl  nur  das  obere 
äussere  Drillheil  ganz  vorhanden.  Es  erscheinl  etwas  weicher  und  feuch- 
ter, als  in  der  Norm,  doch  ist  seine  natürliche  Zeichnung  norh  wahrzu- 
nehmen   und    in   der  Textur  findet  sich  keine  Abweichung,    ausgenommen 
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den  Mangel  des  grössten  Theiles  seines  Stratum  pigmenti,  welches  bis 
auf  wenige  Reste  verloren  gegangen  ist.  Die  Fasern  ziehen  meistens  ge- 
gen den  Vorfall  der  Pupillarzone  in  der  unleren  Cornealhälfte  und  bilden 
so  ein  von  dieser  Stelle  nach  oben  und  aussen  divergirendes  Bündel  von 
Strahlen.  Nur  der  innerste  Thcil  der  genannten  Irisportion  sendet  seine 
radiären  Fasern  gegen  den  Hilus  der  zweiten  durchgreifenden  Corneal- 
narbe ,  an  deren  Rand  sie  senkrecht  nach  vorne  unibiegen  und  dann 
scharf  abgesetzt  erscheinen.  Vom  inneren  oberen  Quadranten  der  Iris 
findet  man  nur  ein  schmales  Band  übrig,  welches  radiär  gestreift  ist  und 
einerseits  mit  dem  Ciliarmuskel,  anderseits  aber  mit  dem,  nach  der  Peripherie 
der  Cornea  hin  gerichteten  ,  convexen  Rande  der  durchgreifenden  nieren- 
förmigen  Cornealnarbe  zusammenhängt,  zwischen  beiden  ausgespannt  ist. 
Das  innere  untere  Drillheil  der  Iris  ist  bei  der  Coremorphose  gänzlich  zer- 
stört worden ,  an  seiner  Statt  findet  man  nur  eine  graubraune  morsche 
flockige  Substanz,  welche  mit  Blulcoagulum  innig  durchmischt  ist  und  an 
der  Schnittwunde  der  Cornea  haftet.  Diese  Flocken,  durch  Auswaschen 
vom  Blute  befreit,  erscheinen  grösslcntheils  ganz  strukturlos,  mit  Pigment  und 
Blutkörperchen  durchsetzt,  nur  seilen  von  einer  leichten  undeutlichen  Fa- 
serslreifung  ausgezeichnet.  Die  fetzigen  Rissränder  der  noch  bestehenden 
Irisparlhien  sind  ganz  im  Blutgerinnsel  eingehüllt.  —  Der  Ciliarmuskel  ist 
blass,  etwas  verdickt,  von  Serum  durchfeuchtet.  Der  Vorderrand  des  inne- 
ren unleren  Quadranten  ist  aus  seinen  Verbindungen  gerissen,  zerfelzt 
und  die  Fetzen  in  das  Blulcoagulum  eingehüllt.  Gleiches  gielt  auch  von 
dem  entsprechenden  Theile  des  Strahlenkranzes.  Von  dessen  innerem 
unlerem  Quadranten  sind  8  — 10  Ciliarfortsälze  ganz  zerrissen,  statt  deren 
Köpfen  findet  man  nur  mehr  einzelne  Zotten  und  Fetzen,  welche  von  je- 
nem Blulcoagulum  eingehüllt  sind.  Uebrigens  isl  das  Stratum  pigmenti 
des  Strahlenkranzes  fast  ganz  untergegangen,  es  erscheint  derselbe  rosen- 
roth  von  den  an  seiner  hinteren  Fläche  verlaufenden,  stark  injicirlen  Ge- 
fässen.  Merkwürdiger  Weise  liegen  viele  der  Ciliarfortsälze  nicht  radial, 
sondern  sie  sind  gruppenweise  unter  dem  Zuge  der  entsprechenden  Iris- 
porlionen  schlangenförmig  gekrümmt,  und  zwar  sind  diese  Krümmungen 
bei  den  einzelnen  Gruppen  verschieden  je  nach  der  grösseren  oder  gerin- 
geren Zerrung  und  der  Richtung  des  Zuges,  welchem  sie  von  Seile  der 
betreffenden  Irisporlionen  ausgeselzl  worden  waren.  —  Die  Aderhaul  hat 
nur  einen  sehr  dünnen,  stellenweise  unterbrochenen  Ueberzug  von  Pig- 
ment, sie  ist  blass.  In  der  Netzhaut  und  dem  Sehnerven  ist  nichts  Abnor- 
mes zu  entdecken. 

In  dem  zweiten  Falle  hat  der  Bulbus  seine  natürliche  Grösse 
und  Gestalt.  Die  Cornea  isl  merklich  abgeflacht.  Sie  ist  dem  grössten 
Theile  nach  ganz  durchsichtig,  von  normaler  Texlur.  Ihr  Cenlrum  isl  von 
einer  faserigscholligen  Narbe  durchsetzt,  in  der  sich  viel  braunes  und 
schwarzes  Pigment  von  dem  vorgefallen  gewesenen  und  atrophisch  unter- 
gegangenen Pupillarlheile  der  Iris  findet.  An  der  Oberfläche  der  Cornea 
breitet  sich  die  Narbe  zu  einem  rundlichen,  gegen  V"  im  Durchmesser 
haltenden  sehnigen  Fleck  aus,  dessen  Rand  sich  in  einen  bläulich  durch- 
scheinenden, wolkigen  Saum  trüben  Epithels  auflöst.  Von  dieser  Narbe 
senkrecht  nach  abwärts  bis  zum  Scleralfalze  zieht  ein  bei  0.'"75  breiter 
trüber  Streifen,  ein  Epilhclialfleck ,  dessen  Achse  etwas  intensiver  gefärbt 
ist    und    den  Vorderrand    einer  blattförmig  durch  die  Cornealdicke  gelegten 
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Narbe  bildet,  welche  Narbe  die  Wandflächen  des  zum  Zwecke  den  Coremor- 
phose  angelegten  radiären  Hornhaulschnilles  vereinigt.  Es  ist  diese  Narbe 
aasserordentlich  dünn,  eigentlich  nur  eine  überaus  dünne  Schichte  grau- 
trüber, fein  granulirter,  mit  Haufen  von  schwarzem  und  braunem  Pigmente 
untermischter  Substanz,  welche  die  Schnittränder  der  übrigens  normalen 
Corneallamellen  und  der  Descemeli  mit  einander  verklebt.  Die  Descemeti 
ist  allenthalben  vorhanden,  bis  auf  das  Centrum  der  Cornea,  allwo  der 
ganze  Pupillartheil  der  Iris  an  die,  pfropfförmig  nach  hinten  etwas  vorra- 
gende Geschwürsnarbe  der  Cornea  angewachsen  ist.  —  Die  obere  und 
äussere  Hälfte  der  Iris  ist  vorhanden,  wegen  der  Einlöthung  des  centralen 
Theiles  in  die  centrale  Cornealnarbe  gespannt  und  nach  vorne  gezerrt. 
Die  innere  unlere  Hälfte  der  Regenbogenhaut  jedoch  fehlt  zum  grössten 
Theile ,  es  sind  bei  der  Operation  2  dreieckige  Stücke  aus  derselben  ent- 
fernt, also  zwei  trianguläre  künstliche  Pupillen  mit  ziemlich  scharfen  Rän- 
dern gebildet  worden,  welche  letztere  ihre  Basis  gegen  die  Peripherie,  die 
Spitze  aber  gegen  die  centrale  Hornhaulnarbe  kehren.  Die  innere  grössere 
dieser  Pupillen  hat  einen  abgerundeten  Scheitelwinkel  und  ähnelt  so  in 
der  Form  fast  eben  so  sehr  einer  Parabel,  als  einem  stumpfwinkeligen 
Dreiecke.  Ihre  Längsachse  missl  0."22,  der  Querdurchmesser  nahe  dem 
Hornhaulcenirum  0."12.  die  Basis,  d.  i.  der  Rissrand  an  dem  Ciliarmuskel, 
aber  0."2.  Ein  spilzdreieckiges  Stück  von  unverletzter  Iris,  dessen  Breite 
an  der  Basis  0."1  beträgt,  trennt  diese  künstliche  Pupille  von  einer  zwei- 
ten ,  mehr  nach  aussen  und  unten  stehenden ,  welche  ein  sehr  spitzwin- 
keliges Dreieck  von  0. "16  Höhe  und  0. "08  Basis  vorstellt,  und  von  einem, 
in  der  halben  Höhe  quer  von  einer  Seite  zur  andern  herüberziehenden, 
0."02  breiten,  brückenartigen  Irisbalken  in  2  Löcher  geschieden  wTird,  de- 
ren centrales  dreieckig,  das  periphere  aber  viereckig  ist.  An  den  Rändern 
dieser  Oeffnungen  ist  keine  Narbe  zu  entdecken,  es  erscheinen  dieselben 
scharf,  wie  geschnitten,  von  einem  graulichen  Beschläge  überkleidet  und 
allenthalben  vollkommen  frei ,  von  Kammerwasser  umspült.  Doch  findet 
man  an  der  hinteren  Fläche  jenes  Irisstückes ,  welches  die  beiden  künst- 
lichen Pupillen  gegenseitig  trennt,  näher  an  dessen  inneren  Rand  gelegen, 
einen  der  ganzen  Länge  nach  ziehenden,  0."04  breiten  und  dicken,  rund- 
lichen Strang  von  fibrösem,  fast  knorpeligem  Ansehen,  welcher  gegen  das 
Cenlrum  hin  mit  der  Cornealnarbe  zusammenhängt,  in  der  Nähe  der 
Strahlenforlsälze  aber  sich  etwas  verbreitert,  dünner  wird  und  wolkig  streifig 
endet.  Es  besieht  diese  Neubildung  aus  einer  mit  Pigmenlkörnern  reich- 
lich durchstreuten,  theils  strukturlosen  fein  granulirten  derben,  theils  faser- 
slrcifigen ,  theils  parallelfaserigen  an  den  Objekträndern  pinselförmig  zer- 
fahrenden blätterigen  Masse.  Die  Irissubslanz  selbst  erscheint  ungemein 
stark  pigmentirt.  Ihre  Fasern  sind  aber  bis  auf  wenige  Bündel  un- 
tergegangen. Die  Hauptmasse  bildet  eine  durchscheinende  schmierige 
Grundsubslanz,  in  der  nur  hier  und  da  die  faserigen  Fortsätze  der  Uveal- 
zellen  und  einzelne  solche  Zellen  nebst  Kernen  gefunden  werden.  Unmittel- 
bar hinler  der  Iris  erscheint  die  Vorderkapsel  ausgespannt,  ringsum  durch 
die  unverletzte  Zonula  mit  dem  Strahlenkränze  in  Verbindung  und  nur 
im  Cenlrum  mit  der  Iris  und  mit  der  durchgreifenden  Cornealnarbe  ver- 
wachsen. Ihre  Vorderfläche  ist  mit  Ausnahme  des  Cenlrums  rein,  des 
Epithels  aber  beraubt.  Es  ist  die  Vorderkapsel  durchbohrt  und  das  Loch 
entspricht   in    Grosse    und    Form    der    centralen    Hälfte    der   grösseren  Iris- 
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Öffnung1,  während  die  dem  Strahlenkranze  nähere  Hälfte  dieser  künstlichen 
Pupille  von  dem  betreffenden  Stücke  der  Vorderkapsel  verleg!  wird.  Es 
ist  diese  Glashaut  nach  hinten  von  einem  dünnen  Anfluge  seeundär  me- 
tamorphosirter  Linsenreste  überkleidet.  I>ie  Hinteikapsel  konnte  ich  nicht 
finden.  Zwischen  dem  gewölbten  Vorderrande  des  in  jeder  Beziehung  nor- 
malen Glaskörpers  und  der  Vorderkapsel  findet  man  eine  graue,  trübe, 
flockige  Masse.  Diese  Flocken  erscheinen  unter  dem  Mikroskope  als 
ganz  unregelmässig  begrenzte,  graulichweisse,  trübe  Placques,  welche  meistens 
deutlich  faserstreitig  sind,  einzelnweise  aber  auch  deutlich  faserig  sind, 
aus  schnurgerade  verlaufenden,  äusserst  zarten,  lichten,  in  Essigsäure 
unveränderlichen  Fibrillen  bestehen  und  an  den  Objekträndern  auch  pin- 
selförmig zerfahren.  Es  sind  diese  Flocken  eingehüllt  von  einer  trüben, 
schmierigen,  feingranulirten,  mit  Pigmentkörnchen  nebst  Fellkügelchen  und 
ovalen  Kernen  mit  trübem  Inhalte  und  2 — 3  dunklen  Kernkörperchen  ge- 
mischten Substanz.  Es  sind  dieses  die  Reste  der  slaarig  untergegangenen 
Linse.  In  den  übrigen  Organen  lässl  sich  keine  krankhafte  Abweichung 
erkennen. 

249.  Rust's  Magazin  1830.  Bd.  30.  S.  240. 

250.  So  sah  Amnion  (Zlschft.  f.  Ophth.  Bd.  2.  S.  217)  bei  4  Men- 
schen den  Orbiculus  ciliaris  in  Folge  von  Entzündung  Cmal  verdickt, 
2  mal  verdünnt.  In  den  6  ersteren  Augen  war  das  fragliche  Organ  fast 
doppelt  so  dick,  als  in  der  Norm,  lockerte  sich  im  Wasser  auf  und  glich 
gekochtem  Eiweisse.  Dabei  sah  Amnion  Exsudate  auf  der  Iris  und  der 
äusseren  Aderhautfläche.  Ig.  Mcyr  (Zlschft.  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Wiener  Aerzle  1853.  2.  Bd.  S.  102  u.  s.  f.)  sah  gleichfalls  neben  Ver- 
dickung und  Hypertrophie  des  Ciliarkörpers  Auflagerungen  und  Verdickun- 
gen der  Kapselwände;  neben  Entzündung  mit  eitrigem  Exsudate  aber  Hy- 
popyen  in  der  Vorderkammcr  mit  ganz  evidenter  entzündlicher  Alleration 
der  Regenbogenhaut. 

251.  Solche  Fälle  mögen  es  vornehmlich  gewesen  sein,  welche  zur 
Aufstellung  einer  Iritis  intermitlens  Veranlassung  gegeben  haben. 
Es  ist  hier  jedoch,  wie  Ruele  (Lehrb.  der  Ophth.  1845.  S.  581)  bemerkt, 
nicht  die  Entzündung,  welche  inlermillirl,  sondern  ein  Symptom  derselben 
und  solche  in  Form  von  Paroxysmen  wiederkehrende  Schmerzanfälle  sind 
bei  Entzündungen  eben  so  wenig  etwas  Seltsames,  als  die  fast  regelmässig 
des  Abends  zunehmende  Fieberaufregung.  Fallot's  (Ann.  d'ocul.  vol.  XII 
p.  168)  und  Snabillie's  Fall  (ibid.  vol.  XVI  p.  226)  von  Iritis  intermit- 
lens lassen  über  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  gar  keinen  Zweifel 
übrig.  Doch  stimmt  diese  Ansicht  nicht  ganz  überein  mit  den  Angaben  des 
Entdeckers  der  Ophthalmia  intermillens,  Himly's  nämlich,  und  mit  den  von 
ihm  gesammelten  Erfahrungen  Anderer.  Himly  (Krankheilen  und  Missbildun- 
gen etc.  1.  Bd.  1843,  S.  497)  will  3tägige,  4tägige,  ja  vieltägige  Typen 
bemerkt  haben.  In  Bezug  auf  vieltägige  Typen  glaube  ich  mich  nicht  zu 
läuschen ,  wenn  ich  nach  dem  Vorgange  von  Desmarres  (Traile  d.  mal. 
d.  yeux  1847  p.  523)  eine  chronische  Entzündung  subsumire,  die  in  zu- 
fällig einigermassen  gleichen  Zwischenräumen  exaeerbirt,  in  den  Zwischen- 
zeilen aber  symptomatisch  sehr  zurücktritt.  Man  darf  jedoch  nicht  verges- 
sen, dass  mit  Wechselfieber  behaftete  Individuen  der  Fähigkeit  zu  Entzün- 
dungen nicht  entbehren,  dass  dort,  wo  Wechsclfieber  herrschen,  es  auch 
solche  geben  könne,  die  an  Augcncnlzündungcn  leiden.  Der  heftige  Orgas- 
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mus,  welcher  das  zweite  Stadium  des  Anfalles  cliarakterisirt ,  ist  aber  ein 
Moment,  welches  als  solches  nicht  nur  die  Cirkulalionsslörungen  in  dem 
Auge  steigern,  sondern  damit  auch  auf  die  Nerven  mächtig  einwirken  muss. 
Ist  doch  der  Turgor  sämmllicher  Häute  und  darunter  auch  der  Conjunctiva 
ein  ständiges  Symptom  des  Hitzestadiums  im  Wechselfieberparoxysmus. 
Ich  zweifle  selbst  nicht,  dass  manche  von  den  Fällen,  welche  Himly  zur 
Begründung  seiner  Ophthalmia  inlermitlens  benützt  hat,  gar  nichts  anderes 
seien,  als  eben  Theilerscheinungen  des,  Wechselfieberparoxysmen  begleiten- 
den Orgasmus;  wobei  nur  noch  zu  erinnern  ist,  dass  der  Grösse  dieses 
Orgasmus  durchaus  nicht  immer  die  Intensität  des  Kältegefühles  propor- 
lionirt  sei. 

252.  Es  ist  diese  Form  der  sympathischen  Entzündung  ätiologisch 
sehr  verschieden  von  jener,  welche  ich  im  1.  Buche  §  295  erwähnt  habe, 
und  welche  ebenfalls  als  Iritis  auftreten  kann,  aber  eines  von  Aussen  ein- 
wirkenden Reizes  bedarf,  um  zur  Entwickelung  zu  kommen,  da  eben  nur 
das  gegeben  ist,  was  man  Disposition  nennt. 

253.  Nach  Hasner  (Entwurf  einer  anal.  Begründung  der  Augenkrank- 
heiten 1847.  S.  138)  soll  auch  Lähmung  des  Ciliarnervensystems  eine 
Ursache  der  Blutslockung  mit  folgender  Iritis  sein  können.  Er  sah  links- 
seitige Iritis  im  Verlaufe  einer  Gehirnapoplexie  mit  Lähmung  der  linken 
Extremitäten  am  linken  Auge  eintreten  und  in  einem  anderen  Falle  während 
dem  Verlauf  einer  Encephalitis  Iritis  mit  profuser  Eilerexsudation  zu  Stande 
kommen. 

254.  Helbers  (Deutsche  Klinik  1850.  Nr.  10)  fand  die  Iritis  unter 
921  Individuen  12  mal ,  ein  Verhältniss ,  welches  mit  dem  aus  Suchanek's 
(Prager  Vierteljahrschrift  24.  Bd.)  Berichte  berechenbaren  übereinkömmt. 
Sigmund  (Zeilschr.  der  k.  k.  Gesellsch.  der  Wiener  Aerzte  1853.  1.  Bd. 
S.  432)  zählte  unter  458  mit  sekundär  syphilitischen  Formen  behafteten 
Weibern  3  Fälle  mit  Iritis,  bemerkt  aber  ausdrücklich,  dass  nicht  alle  Fälle 
mit  Iritis,  welche  vorkamen,  rcgislrirt  wurden.  Nach  Helbers  steht  die 
Iritis  syphilitica  im  engsten  Zusammenhange  mit  den  gleichzeitigen  syphili- 
tischen Exanthemen  und  Schleimhaulaffektionen,  was  mit  Carmichael's  An- 
gabe übereinstimmt,  nach  welcher  die  Iritis  syphilitica  in  21  Fällen  20  mal 
dem  papulösen  Syphilide  eigen  ist  (Canstalt's  Handb.  der  med.  Klinik.  2.  Bd. 
S.  946).  Auch  Nyman  (Ann.  d'oe.  vol.  XIX  p.  247)  sah  die  Iritis  syphil. 
im  Stockholmer  Spilale  gewöhnlich  mit  papulösem  Syphilide  der  Stime  ver- 
gesellschaftet und  erklärt  die  erste  für  einen  Liehen  syphiliticus  der  Iris. 
Sie  entstand  in  den  von  Helbers  beobachteten  Fällen  immer  4  —  6  Monate 
nach  der  primären  Affektion  und  immer  waren  andere  Symptome  sekun- 
därer Syphilis  mit  starker  Anschwellung  der  Inguinal-  und  hinleren  Cer- 
vicaldrüsen  vorhanden.  Nach  Suchanek  war  in  11  Fällen  7  mal  sicher 
Schanker  vorausgegangen,  4  mal  waren  noch  Condylome  vorhanden.  Es 
erschien  die  Iritis  3  mal  bei  Vorhandensein  der  primären  Form,  8  mal  nach 
deren  Verlauf.  Nur  2  mal  folgte  die  Iritis  unmittelbar  dem  Schanker,  9  mal 
gingen  sekundäre  Erscheinungen  voraus.  Sigmund  sah  Iritis  seilen  im 
Beginne  der  sekundären  Syphilis,  dieselbe  trat  meistens  am  Schlüsse  der 
Behandlung  auf,  ja  bei  Einzelnen  sogar  nach  deren  Beendigung,  und  nach- 
dem alle  übrigen  sekundären  Erscheinungen  bereits  verschwunden  waren. 

255.  Travers  (Himly  Krankheiten  und  Missbildungen  1843.  2.  Bd. 
S.  113)  spricht  sich  für   die   unmittelbare   Begründung    der  Iritis   in    Mer- 
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kuriaklyskrasie  aus  und  Ilimly  summt  ihm  bei,  den  Missbrauch  des  Queck- 
silbers für  die  Ursache  des  häufigeren  Vorkommens  der  Iritis  mercurialis 
in  England  erklärend.  Dagegen  erklärt  Rau  (Die  Entzündung  der  Regen- 
bogenhaut 1845.  §  113)  die  von  Haffner  als  Amaurosis  mercurialis  be- 
schriebene Krankheit  als  Iritis  rheumatica  chronica  und  bemerkt,  dass  die 
Iritis  mercurialis  erfahrungsmässig  nur  bei  Syphilitischen  entstehe,  während 
Mercurialgebrauch  bei  anderen  Krankheiten  niemals  an  und  für  sich  allein 
entzündliche  Affektionen  des  Auges  zur  Folge  habe.  Nach  diesem  wären 
sofort  die  mercurialen  Ophthalmien  syphilitische,  wogegen  Jäger  (Ruete, 
Lehrt),  der  Ophthalmologie  1845.  S.  535)  wieder  die  meisten  für  Iritis 
syphilitica  gehaltenen  Fälle  für  rheumalisch  mercuriell  erklärt  und  Mackcnzie 
(Abhandlungen  über  die  Krankheiten  des  Auges  1832.  S.  423)  in  dem 
Quecksilber  ein  Medicament  erblickt,  welches  nicht  als  solches  Irilis  bedingt, 
sondern  den  Körper  für  die  Erregungsursachen  der  rheumatischen  Entzün- 
dung ganz  besonders  empfänglich  macht,  Arlt  hingegen  (Krankheilen  des 
Auges  1853.  2.  Bd.  S.  50)  die  hauptsächlichste ,  wenn  nicht  einzige  Ur- 
sache der  Krankheil  in  dem  deprimirenden  Einflüsse  des  übermässigen  Mer- 
kurgebrauches  auf  den  Organismus,  in  dessen  cacheclischem  Zustande,  sucht 
und  so  die  Iritis  mercurialis  mit  jener  indentificirl,  welche  nach  Typhus,  In- 
lermiltens,  überhaupt  bei  Herabgekommensein  des  gcsammlen  Organismus, 
sich  entwickelt. 

256.  Benedikt  (Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde 
Breslau,  1S42.  S.  1)  hat  die  Ophthalmia  trichomatosa  seu  melaslatica  a  plica 
polonica  in  die  Lehre  von  den  Augenkrankheiten  eingeführt.  Nach  den 
angeführten  Symptomen  ist  sie  eine  schleichende  Iritis  mit  häufiger  Bildung 
pigmentgemischler  plastischer  Produkte  am  Pupillarrande,  combinirt  sich  aber 
oft  mit  Entzündung  der  Chorioidea  und  Netzhaut,  führt  zur  Synchyse  und 
Atrophie  des  Augapfels  und  entspricht  in  allem  und  jedem,  ausgenommen 
dem  Vorhandensein  eines  Weichselzopfes,  den  Entzündungen  der  inneren 
Bulbusorgane,  welche  sich  aus  venösen  Hyperämien  herausbilden. 

257.  Wallher  (Merkwürdige  Heilung  eines  Eilerauges  1829.  S.  27) 
sagt,  dass  im  Isarkrcise  Bayerns  allein  50  —  60  Augen  verloren  gehen, 
indem  die  während  der  Ernte  in  das  Auge  geslossenen  Gelreidegrannen 
Hypopyen  veranlassen.  Irilis  ist  weilers  eine  wesentliche  Theilerscheinung 
der  Ophthalmie  d'Afrique  Furnaris  (Siehe  1.  Buch.  Nota  170)  und  charak- 
terisirt  deren  höhere  so  verderbliche  Grade.  Auch  in  dem  Königreiche 
Valencia  Spaniens  soll  unter  klimatischen  Einflüssen,  wie  jene  Africas  sind, 
eine  unter  dem  Namen  Ophthalmie  valencienne  von  S.  Escolar  (Annal. 
d'ocul.  vol.  XIII  p.  125)  beschriebene  Krankheil  herrschen,  welche  von 
Escolar  mit  Furnari's  Ophthalmie  d'Afrique  idenlificirt  wird  und  ebenfalls 
zur  Irilis  mit  eiterigem  Exsudate  führt. 

258.  Beer  (Lehre  von  den  Augenkrankheiten  1817.  2.  Bd.  S.  190) 
sah  bei  Neugeborenen,  wenn  sie  schon  einige  Tage  alt  waren,  Pupillen- 
sperre als  Folge  einer  Iritis,  deren  ursächliches  Moment  er  in  der  Einwir- 
kung intensiver  Lichlgrade  während  der  ersten  Stunden  nach  der  Geburt 
zu  finden  glaubt. 

259.  Himly  (Krankheiten  u.  Missbildungen  etc.  2.  Bd.  S.  100)  sah 
einige  Male  unter  solchen  Verhältnissen  vordere  Synechie  der  Iris  und  hält 
deren  Begründung  in  Entzündung  für  möglich,  da  er  mitunter  Spuren  der- 
selben eresehen  zu  haben  meint. 
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260.  Hasner  (1.  c.  S.  136)  fand  unter  81  Fällen  von  Iritis  im  ersten 
Jahrzehend  des  Lebens  stehende  Individuen  3,  im  zweiten  9,  im  dritten  30, 
im  vierten  18,  im  fünften  10,  im  sechsten  9,  im  siebenten  2.  Arll  (1.  c. 
S.  48)  zählte  unter  162  mit  Iritis  hchaflelen  Individuen  3  von  5  bis  8 
Jahren,  10  von  8  bis  15  Jahren,  53  von  15  bis  25  Jahren,  69  von  25 
bis  45  Jahren  und  27  von  45  bis  TO  Jahren. 

261.  Hasner  (1.  e. )  fand  in  81  Fällen  von  Iritis  36  mal  helle  und 
45  mal  dunkle  Iris.  Bei  der  entschiedenen  Minderzahl  dunkler  Regenbogen- 
häute in  unserem  Clima  wäre  diese  Angabe  für  die  grössere  Disposition 
dunkler  Irides  zur  Entzündung  beweisend,  wenn  nicht  Ruele's  Zählungen 
(Lehrb.  der  Ophth.  1845.  S.  448),  die  in  60  Fällen  48  mal  blaue,  und 
nur  12  mal  braune  oder  schwarze  Regenbogenhäute  ergaben,  das  Ueber- 
gewicht  ganz  entschieden  auf  die  andere  Seile  drückten.  —  Aehn- 
liches  gilt  von  der  behaupteten  vorwiegenden  Neigung  des  linken  Auges 
zur  Iritis.  In  Hasner's  Fällen  tritt  das  rechte  Auge  weit  in  den  Vorder- 
grund und  eine  Vereinigung  der  von  Hasner,  Ruete  und  Arlt  gelieferten 
Zählungen  ergiebt  für  302  Fälle  ein  Ergriffensein  des  linken  Auges  allein 
85  mal,  ein  Ergriffensein  des  rechten  Auges  allein  93  mal,  und  Ergriffen- 
sein beider  Augen  124  mal. 

262.  Amnion  (De  irilide)  hat  auf  diese  Verhältnisse  bereits  aufmerk- 
sam gemacht.  Er  führt  ausdrücklich  an ,  dass  Iritis  öfters  in  den  Endsla- 
dien  exanthematischer  Processe,  des  Typhus  u.  s.  w.  auftrete,  ohne  jedoch 
metastalisch  zu  sein.  Beer  und  Mackenzie  sprechen  übrigens  auch  von 
organisirten  Exsudaten   nach  Ophthalmien  im  Gefolge  jener  Processe. 

263.  Himly  (Krankheilen  u.  Missbildungen  2.  Bd.  1843.  S.  119  be- 
schreibt Erweiterungen  der  Venen  in  Form  von  blauen  Geschwülsten,  welche 
in  die  vordere  Kammer  hineinragen,  zuweilen  sogar  die  Hornhaut  berühren 
und  sich  gewöhnlich  mit  Ausdehnungen  von  Venen  in  anderen  Häuten 
des  Augapfels  vergesellschaften.  Himly  erwähnt  ausdrücklich  ihre  gewöhn- 
liche Begründung  in  Entzündungen,  welche  sich  auf  Blutstauungen  zurückfüh- 
ren lassen.  Solche  knolenähnliche  Ausdehnungen  sah  ich  noch  nicht,  und 
finde  sie  auch  nirgend  anders  beschrieben.  Die  Eclasie  der  Venen  ist 
mehr  gleichförmig  und  diese  erscheinen  daher  wurslähnlich  angefüllt. 

264.  Während  in  den  letzteren  Jahren  vorurteilsfreie  Beobachtungen 
höchst  tüchtiger  Forscher,  unter  welchen  ich  beispiclshalber  Vclpeau,  Hasner, 
Desmarres  nenne,  die  Unhallbarkeit  der  allen  Lehre  von  der  Formverschie- 
denheit der  speeifiken  Irilides  mehr  und  mehr  herausgestellt  haben  :  trill 
Arll  (Krankheiten  des  Auges  1853.  2.  Bd.  S.  51  u.  s.  f.)  als  warmer 
Verlheidiger  derselben  auf,  und  sucht  sie  in  ihrer  ganz  ursprünglichen  Be- 
deutung zu  resliluiren,  indem  er  erstlich  auf  die  praktische  Nolhwendigkcit 
derselben  aufmerksam  macht  und  sodann  die  gegenlheiligen  Behauptungen 
einer  strengen  Kritik  unterwirft.  Er  slützl  sich  auf  die  Thalsache,  dass  man 
heutzutage  aus  der  Form  und  Verlaufsweise  von  Exanthemen,  Schleimhaul- 
affeclionen  u.  s.  w.  mit  Bestimmtheit  die  zu  Grunde  liegende  Syphilis  uni- 
versalis zu  erkennen  vermöge,  selbst  wenn  die  Infektion  in  Abrede  ge- 
stellt wird,  und  hält  dafür,  dass  man  keinen  Grund  a  priori  habe,  ein 
gleiches  Verhallen  bei  der  Iritis  zu  läugnen.  Er  vergisst  dabei,  dass  eine 
einzige  Hautefflorenz  nicht  hinreiche,  um  eine  constilulionelle  Syphilis  zu 
diagnosliciren;  dass  jede  Syphilide  ihre  völlige  Analogie  finde  in  einer 
formell  ganz  entsprechenden  nicht  syphilitischen  Hauleffflorescenz;  dass  daher 
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immer  eine  ganze  Reihe  zusammenstimmender  Erscheinungen  erfordert  wer- 
den, um  als  Basis  eines  Hautausschlages  constilulionelle  Syphilis  zu  er- 
kennen. Er  vergissl,  dass  selbst  primäre  Schleimhaulgeschwüre  öfters  nur 
durch  (U'i\  Erfolg  der  Impfung  als  syphilitisch  constatirt  werden  können. 
Er  gibt  zwar  zu,  dass  genug  Fälle  vorkommen,  wo  die  Erscheinungen  am 
Äuge  so  wenig  markirl  sind,  dass  sie  keinen  Anhaltspunkt  geben,  um  aui 
die  Ursache  der  Iritis  zu  sehliessen ;  meinl  aber,  dass  dann  der  weitere 
Verlauf  und  das  Verhalten  zu  Arzneimitteln  von  bekannter  Wirkung  nähere 
Aufschlüsse  gelten  können.  Ich  kann  dem  nicht  bestimmen,  am 'wenigsteh,  wenn 
Arlt  (1.  e.  S.  49)  erklärt,  es  werden  bei  der  Iritis  rheumaliea  kalte  Um- 
sehläge nicht  nur  nicht  vertragen,  sondern  sie  wirken  sehr  naehlheilig, 
während  trockene  Wärme  entschieden  wohllhätig  wirken  soll.  Est  ist 
dieses  eine  Ansicht,  welche  nicht  nur  täglich  im  praktischen  Leben  bei 
zweckmässiger  Handhabung  der  Kälte  widerlegt  wird,  sondern  auch  im 
grellsten  Widerspruche  zu  den  glänzenden  Resultaten  steht,  welche  zur 
Zeit  die  Anwendung  der  Kälte  bei  localcn  rheumatischen  und  arlhrilischen 
Leiden  zu  einer  fast  allgemeinen  gemacht  haben.  Arlt  führt  einen  Fall 
an,  in  welchem  er  aus  der  Form  der  Iritis  eine  vorhandene  Lues  syphili- 
tica diägrioslicirl  haben  will.  Er  hat  diese  jedoch  nicht  nachgewiesen,  son- 
dern es  einfach  nur  errathen,  dass  eine  Ansteckung  vor  einiger  Zeil  vor- 
ausgegangen sei  und  das  ist  heutzutage  bei  jungen  Leuten  wahrlich  nicht 
schwer.  Eine  vorausgegangene  primäre  Affeklion  schliesst  aber  das  Vorhan- 
densein conslilulioneller  Syphilis  nicht  in  sich  und  der  Fall  beweist  gar 
nichts,  Uebrigens  frage  ich ,  ob  wohl  Arlt  seine  Behauptung  zurückgenom- 
men hätte,  wenn  der  Kranke  das  primäre  Leiden  hartnäckig  abgeläugnet 
hätte'.'1  Es  liegen  solchen  Schlüssen  eben  nur  vorgefassle  Meinungen  zu 
Grunde,  sie  sind  werlhlos.  Die  ironische  Bemerkung,  welche  Arlt  an  die- 
sen Fall  knüpft,  und  welche  nach  dem  Cilale  (1.  c.  S.  52  Zeile  3  von 
unten)  offenbar  auf  Hasner  gemünzt  ist,  welcher  behauptet,  die  Iritis  sei 
immer  nur  Eine,  sie  möge  durch  diese  oder  jene  Ursache  hervorgebracht 
sein ,  ist  nicht  treffend  und  beruht  offenbar  auf  einem  Missversländnisse. 
Hasner  (Entwurf  einer  anat.  Begründung  etc.  1847.  S.  135)  spricht  ganz 
deutlich  von  Formdifierenzen  der  Iritis  und  behandelt  eben  so  nüchtern 
als  ausführlich  die  sehr  verschiedenen  ätiologischen  Momente  der  Iritis.  Er 
anerkennt  daher  auch  die  Begründung  der  Iritis  in  verschiedenen  Ursachen 
und  es  lässl  sich  demnach  nicht  vermulhen,  er  werde  in  der  Therapie  die 
Indicatio  causalis  vernachlässigen.  Wenn  Hasner  sagt,  es  gebe  nur  Eine 
Iritis,  so  meinl  er  eben  nur,  dass  jeder  speeifiken  Iritis  eine  formellgleiehe 
idiopathische  entspreche,  und  dass  das  ätiologische  Moment  als  solches  das 
einzige  Unterscheidungszeichen  beider  sei  und  nachgewiesen  werden  müsse. 
In  Betreff  der  Besorgniss,  welche  Arlt  äussert,  man  möchle  bei  der  Has- 
ner'sehen  Ansicht  leicht  die  Indicatio  causalis  versäumen,  ist  zu  erwähnen, 
dass  der  Kranke  bei  der  Anschauungsweise  Arll's  weil  mehr  Gefahr  laufe, 
falsch  behandelt  zu  werden.  Arlt  wird,  wie  die  Erfahrung  täglich  lehrt, 
ofl  lange  warten  müssen,  bis  sich  bei  nachweisbarer  Lues  universalis  oder 
allgemeiner  Tuberkulose  etc.  die  von  ihm  ad optirlen  Kennzeichen  der  syphi- 
tischen  oder  scrophulosen  Iritis  herausstellen,  ja  es  kommt  öfters  vor,  dass 
die  syphilitische  Iritis  in  jener  Form  auftritt-,  welche  Arlt  für  scrophulös  er- 
klärt und  umgekehrt.  Es  ist  aber  nicht  gleichgültig,  ob  eine  conslilulionelle 
Syphilis  anliscrophulos  und  die  Tuberkulose  anlisyphililisch  behandelt  wird. 
St  eil  wag,  Ophthalmologie  II.  31 
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265.  Siehe  2.  Buch  §  440  bis  §  448. 

266.  Aus  einer  Mehrzahl  von  Fällen  wähle  ich  den  folgenden,  wel- 
cher in  mehrfacher  Beziehung  interessant  ist  und  theile  ihn  auszüglich  mit. 
Er  betraf  eine  31jährige  Geisteskranke,  die  an  allgemeiner  Tuberkulose 
gestorben  war.  Die  Augenlidränder  sind  stark  geschwellt,  exeoriirt ,  von 
gelbgrünen  Crusten  dick  belegt.  Das  Episcleralgewebe  und  die  Bindebaul 
ist  im  hohen  Grade  hyperämirl,  serös  infillrirl  und  das  Epithel  der  Con- 
junetiva  erscheint  verdickt,  aus  mehreren  Lagen  sehr  kleiner,  polyedri- 
scher  Zellen  mil  scharfen  dunklen  Contouren,  trübem,  graulichem,  feingra- 
nulirlem  Inhalte  und  dunkelkörnigen,  scharf  markirlen  Kernen  zusammen- 
gesetzt. Die  Hornhaut  erscheint  normal  mit  Ausnahme  ihres  unleren  äus- 
seren Randtheiles.  Hier  findet  sich  ein  mondsiehelförmigcs  durchbohrendes 
Geschwür,  dessen  Bogenlänge  '  im  Niveau  der  Epilhelschichte  0".28,  die 
grössle  Breite  aber  0".l  beträgt.  Der  Durchbruch  der  Descemeli  beträgt 
indessen  niir  0".16  in  der  Länge  und  0".02  in  der  Breite.  Die  Wund- 
ränder der  Descemeti  sind  fetzig  und  nach  vorne  umgeschlagen.  In  den 
Mittelschichten  der  Cornea  ist  der  Subslanzverlust  am  grössten ,  daher  der 
Geschwürsrand  der  vorderen  Hornhaulschichten  überhängt.  Die  Randfläche 
des  Geschwürs  ist  belegt  mit  einer  gelblich  grauen,  feuchten,  schmierigen 
Masse,  in  der  sich  ausser  sehr  feinen  und  lichten  Molekülen  und  zerstreu- 
ten Fellkörnchen  kein  Formelemenl,  weder  Zellen  noch  Kerne  finden.  Ein 
imiiz  ähnliches  Produkt  infillrirl  die  Wundränder  selbst,  jedoch  nur  auf 
eine  sehr  geringe  Strecke  und  ist  gegen  die  Sclera  und  gegen  das  Cornealcen- 
ti  um  hin  scharf  abgegrenzt  in  einer,  beide  Oberflächen  der  Cornea  schneiden- 
den, krummen  Fläche.  Der  Geschwürsgrund  wird  zum  grössten  Theile  von 
einer  blasig  vorgetriebenen  Parlhie  aus  der  Breite  der  Iris  gebildet.  Der 
Scheitel  des  faltenähnlichen  Vorfalles  reicht  nur  bis  in  das  Niveau  der 
mittleren  Hornhaulschichten  und  ist  mil  jener  Masse  überkleidel,  welche 
das  ganze  Geschwür  überkleidel.  Der  Pupillarrand  der  prolabirlen  Iris- 
parlhie  ist  nicht  vorgefallen  ,  er  liegt  der  Descemeli  an.  Die  braune  Iris 
ist  allenthalben  von  dein  Kryslallkörper  abgehoben,  nach  vorne  gezogen, 
der  Hornhaut  genähert.  Sie  ist  im  hohen  Grade  geschwellt  von  einem 
serumähnlichen  Infiltrate  ohne  alle  Formelemente,  welches  alle  Theile  der- 
selben durchtränkt.  Gleichzeitig  findet  man  ihre  Gefässc  von  Blut  über- 
fiilll ,  so  dass  sie  nach  Entfernung  des  Uvealpigmentes  von  hinlenher  rolh 
gefärbt  erscheint.  Ihre  Vorderlläche  zeigt  einzelne  zerslreule  lichlbraune 
Flecke,  welche  mil  einem  sehr  dünnen  Slratum  eines  sulzigen  Exsudales 
überzogen  sind.  Dieses  Exsudal  beslehl  aus  einer  graulichlrüben  äusserst 
fein  und  licht  granulirlen  Masse,  in  der  sich  hier  und  da  eine  äusserst 
zarte,  etwas  geschlängelte  und  ganz  unregelmässige  Faserslreifung  deutlich 
erkennen  lässl.  Es  ist  etwas  weniges  an  dunklen  Pigmenlkörnern  einge- 
slreut.  Nebsldem  findet  man  darin  viele  rundliche  oder  eckige  Kerne  von 
0'".0018  —  0'".003  Durchmesser  mil  lichtem  oder  halbdunklem,  feingranu- 
lirlem  Inhalte  und  einem  oder  zwei  Kernbläschen,  weiter,?  einzelne  pigment- 
haltige Epithelplatten  und  Körnehcnconglomerale,  sonst  aber  keine  Form- 
elemenle.  Die  hinlere  Wand  der  Iris  wird  von  dem  normalen  Pigmenl- 
slralum  überzogen.  Die  Pupille  hat  {'"  Durchmesser  und  ist  gegen  den 
Vorfall  hin  verzogen,  birnförmig.  Sie  ist  durch  eine  dünne,  weiche  grau- 
lichgelbliche Membran  ganz  geschlossen ,  welche  Membran  beiderseits  von 
Kammerwasser  bespült  wird,    der   Descemeli  und  Kapsel  nirgends  anhaflel, 
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wohl  aber  ringsum  mit  der  Randfläche  des  Sehloches  zusammenhängt, 
ohne  jedoch  auf  eine  oder  die  andere  Oberfläche  der  Regenbogenhaut 
überzugehen.  Ihre  Struktur  isl  jene  der  Auflagerungen  auf  die  Irisvorder- 
fläche. Der  Ciliarmuskel  isl  von  serösem  Infiltrate  merklich  geschwellt  und 
zugleich  im  Indien  Grade  hyperämirt,  daher  er  dem  freien  Auge  röihlich 
erscheint,  mil  dem  bewaffneten  aber  deutlich  seine  Geiässverlheilung  slu- 
diren  lässt.  Her  dem  Vorfalle  entsprechende  Bogentheil  isl  von  5  -6  mohn- 
korngrossen  Bkilcxlravasalen  durchsetzt.  Die  Ciliarfortsälze  und  die  Ader- 
haul   sind  congeslionirt,   alle  übrigen   Organe  des  Bulbus   normal. 

267.  Desmarres  (Traite  d.  mal.  d.  yeux  1847.  p.  -120)  glaubt,  die 
Schrumpfung  der  Exsudale  könne  eine  so  bedeutende  werden,  dass  die  Iris 
streckenweise  von  dem  Ciliarmuskel  abgerissen  werde  oder  einen  radiären 
Riss  bekomme.  Mir  isl  so  etwas  noch  nicht  vorgekommen  und  auch  in 
den   Schriften   Anderer  linde  ich   nichts,  was  darauf  hindeuten   würde. 

268.  Wallher  (anal.  Museum,  cilirl  von  Schön,  Zeilschr.  f.  Ophthal. 
4.  Bd.  S.  G6 )  sprichl  von  Ossifikationen  der  Iris,  welche  er  2  mal  gesehen 
haben  will.  In  dem  einen  Falle  bildete  die  Ossifikation  in  beiden  Augen 
einen  3'"  langen,  knöchernen  Kegel,  der  mil  der  Spitze  an  der  Linsen- 
kapsel befestiget  war.  Die  Beschreibung  isl  zu  ungenau,  als  dass  sich  mit 
Sicherheil  daraus  entnehmen  Hesse,  um  was  es  sich  hier  eigentlich  handele. 
Wichtiger  isl  in  diesem  Bezüge  Andersons  Fall  (Wardrop  Morbid,  anal, 
of  the  hum.  eye.  vol.  I  p.  75),  wo  in  Folge  eines  Falles  sich  in  dem 
Vorderkammerraume  «Exsudat  abgesetzt  halle,  welches  einen  grossen  Theil 
der  Iris  vom  Ciliarrande  bis  zur  Pupille  hin  bedeckte,  und  indem  es  einen 
sehr  heftigen  Reizzusland  unterhielt,  exlrahirt  wurde.  Es  zeigte  sich  das- 
selbe sodann  als  ein  kleines  Knochenstück,  dessen  oberer  Theil  papier- 
dick, der  untere  aber  dicker,  porös,  spröde  war  und  eine  halbmondförmige 
Gestalt  halle.  Es  konnte  nicht  ermittelt  werden,  wo  dieses  Concremenl 
aufsass.  In  einem  zweiten  Falle  sah  Wardrop  (ibid.  vol.  II  p.  18)  die 
Vorderflächc  der  Iris  mil  einer  knochigen  Schale  überdeckt.  Rillerich 
(Schön's  path.  Anal,  des  Auges.  1828.  S.  192)  fand  in  dem  sehr  ver- 
änderten Auge  eines  6  jährigen  Mädchens  ein  linsenförmiges  Concremenl, 
ganz  frei  liegend,  welches  nach  der  Cornea  hin  weiss,  gewölbt  und  glatt, 
nach  der  Iris  zu  bräunlich,  flach  und  zollig  war.  Es  Hess  sich  in  2  Hälften 
theilen,  von  denen  die  vordere,  weissere  auf  der  inneren  Fläche  gelblich 
weiss,  die  hinlere  auf  ihrer  gelrennten  Fläche  mehr  gefässarlig  erschien. 
Die  Pupille  war  frei  und  die  durchsichtige  Linse  lag  an  ihrer  gewöhnlichen 
Stelle.  Ritlerich  glaubt,  dieses  Concremenl  sei  nach  einer  Entzündung  der 
Iris  durch  ausgeschwitzte  plastische  Lymphe  gebildet  und  habe  sich  später 
von  derselben  getrennt  durch  den  Andrang  der  wässerigen  Feuchtigkeit 
von  hinten.  Aehnliehe  Befunde  dürften  die  von  Himly  (Krankheilen  und 
Missbildungen  etc.  2.  Bd.  S.  188)  citirlen  Fälle,  in  welchen  steinige  Con- 
cremenle  in  der  Vorderkammer  gefunden  wurden,  ergeben  haben.  Ich  halte 
diese  Concremenle  für  theilweise  verkalkte  Niederschläge  aus  einem  mil 
irdischen  Exsudaten  geschwängerten  Kammerwasser.  Die  Natur  dieser  Ex- 
sudale konnte  ursprünglich  eine  sehr  verschiedene  sein.  Ich  habe  meiner- 
seits nur  einen,  zum  Theile  hierher  gehörigen  Fall  beobachtet  und  im 
1.  Buche  §  564  beschrieben. 

269.*  Ruele  (Lehrbuch  der  Ophlh.  1845.  S.  450)  erwähnt  dieser  Ex- 
sudale unter  dem  sonderbaren  Namen  der  „Melanosis  spuria  iridis." 

31* 
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270.  Der  Bulbus  ist  merklich  verkleinert,  von  vorne  nach  hinten 
abgeflacht,  die  Sclera  normal  und  gespannt.  Von  der  Cornea  sind  die 
oberflächlichen  Schichten  ganz,  die  lieferen  aber  bloss  in  ihrem  Cenlrum 
untergegangen  und  von  Narbengewebe  ersetzt.  Die  oberflächlichste  Schichte 
dieser  trüben  Narbe  hängt  mit  der  Conjunctiva  bulbi  unmittelbar  zusammen 
und  erscheint,  von  lockerem  Bindegewebe  gebildet,  als  eine  Forsetzung  der 
Bindehaut,  welche  den  Scleralsaum  überschreitet  und  nur  ein,  V"  —  1 '".5 
im  Durchmesser  hallendes,  ovales  Loch  im  Cenlrum  übrig  lässl,  durch  wel- 
ches die  tieferen,  geschichteten,  dichten,  faserspalligen  Narbenschichlen,  be- 
deckt von  trübem  Epithel,  zu  Tage  sieben.  Es  durchdringt  diese,  im  senk- 
rechten Durchschnitte  kegelförmige,  faserspallige,  mit  einzelnen  Pigmentkörn- 
chen gemischte  Narbenmasse  die  Mille  der  noch  vorhandenen,  im  hohen 
Grade  atrophischen ,  hinteren  Cornealschichlen.  Die  Descemcli  ist  durch- 
sichtig, ihres  Epilhels  beraubt,  im  Cenlrum  durchbrochen  und  ihre  Wundzipfel 
haflen  in  der  Cornealnarbe  fest.  Die  Begenbogenhaul  isl  maisch,  aschgrau; 
sie  besieht  fasl  ganz  aus  einer  schmierigen,  geleeartigen,  durchscheinenden, 
lichlpunklirlen  Substanz,  in  der  nebst  einzelnen  Kernen  und  vielen  Pig- 
mentmolekülen nur  wenige  Bündel  von  Bindegewebsfasern  nachzuweisen 
sind.  Die  äussere  Hälfte  des  Pupillarlheiles  isl  in  der  Hornhaulnarbe  ein- 
gelölhet  und  hier  bis  auf  ihr  Pigment  untergegangen.  Die  innere  Hälfte 
der  ganzen  Irisbreile  und  der  periphere  Theil  ihres  äusseren  Halbkreises 
isl  aber  frei,  liegt  der  Descemeli  unmittelbar  an  und  trägt  an  seiner  Vor- 
derfläche einige  kleine  Placques  einer  scholligen,  strukturlosen,  lichlpunk- 
lirlen Masse  von  weissgelblicher  Farbe.  Unmittelbar  hinler  der  Regenbogen- 
haut slösst  man  auf  eine  sehr  fesle,  sehnige,  0'".'25  dicke  Haut,  deren 
kreisförmiger  Rand  sich  auf  die  hinlere  Fläche  der  Ciliarforlsälze  ausbreitet 
und  hier  mit  dem  faserspalligen  Glaskörper  zusammenhängt.  Ihr  Cenlrum 
wird  von  der  durchgreifenden  Cornealnarbe  gebildet,  aus  welcher  sich  die- 
selbe gleichsam  zu  entwickeln  scheint.  Mit  Ausnahme  dieser  Verbindung 
isl  sowohl  die  mit  Pigmcnlkörnern  aus  der  Traubenhaul  dicht  bestreute 
Vordefiläche,  als  die  gespannte  Hinlerfläche  der  genannten  Haut  völlig  frei, 
glatt  und  wahrscheinlich  beiderseits  durch  etwas  Feuchtigkeit  von  der  Iris 
und  beziehungsweise  von  der  Vorderkapsel  getrennt  gewesen.  Es  isl  die 
Haut  scheinbar  geschichtet,  und  besieht  zum  grössten  Theile  aus  parallelen, 
etwas  geschlängelten,  zarten  Fasern,  die  durch  hyaline  Grundsubstanz  un- 
ter einander  vereinigt  werden.  In  der  letzteren  findet  sich  etwas  an  Pig- 
menlkömchen ,  nebst  einzelnen  wenigen  Kernen,  sonst  kein  Formelement. 
Im  Ciliarmuskel  und  dem  Sirahlenkranze  isl  keine  auflallende  Veränderung 
nachzuweisen.  Die  Aderhaul  isl  gleichfalls  wenig  allerirt.  An  zwei  Stellen 
der  Vorderzone  findet  sich  die  Grenzhaut  im  Umfange  einer  Erbse  bis  Bohne 
von  dem  Parenchyme  abgehoben,  indem  dazwischen  ein  bei  */3  "  dickes, 
im  Zerfallen  begriffenes  Blulextravasal  abgelagert  ist.  Stall  des  Pigment- 
stratums  deckt  die  Innenwand  der  Grenzhaut  eine  dichte,  knorpelähnliche, 
unter  dem  Mikroskope  faserspallig  und  geschichtet  erscheinende  Masse, 
welche  an  der  Vorderzone  0'".5  Dicke  erreicht,  sich  nach  hinten  zu  all- 
mählig  verdünnt  und  endlich  um  die  Eintrittsstelle  des  im  hohen  Grade 
atrophischen  Sehnerven  herum  von  einem  florähnlichen,  feinkörnigen,  mit 
Pigmenlkörnchen  gemischten  Beschläge  ersetzt  wird.  Aus  der  Eintrittsstelle 
des  Sehnerven  erhebt  sich  die  Netzhaut.  Sie  ist  durch  saflbraune  Flüssig- 
keit  von    der   Chorioidea   gelrennt    und    formirt    eine   langgestielle   Schale, 
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deren  Rand  in  der  der  Vorderzone  der  Adcrliaut  auflagernden  Neoplasie 
eingebacken  isl.  Es  erseheint  dieselbe  auf  1'"  verdickt,  gelbrölhlieh, 
schmierig,  sulzähnlich  und  besieht  ans  einer  strukturlosen,  licht  und  fein 
gratiulirlet)  durchscheinenden  Grundlage,  in  der  sich  einzelne  Stränge  binde- 
gewebiger Fasern,  einige  fast  leere  Blutgefässe,  eine  grosse  Menge  theils 
isolirlcr,  theils  in  rundliche  Klumpen  zusammengebackener,  in  der  Pigmenl- 
metamqrphose  mehr  weniger  weil  vorgeschrittener  Blutkörperchen  und 
eine  Uuzahl  von  Kernen  und  Zellen  vorfinden.  Diese  Kerne  sind  theils 
frei,  theils  in  Zellen,  und  zwar  zu  1  —  3,  eingeschlossen.  Der  Inhalt  der 
Zellen  ist  theils  wasserhell,  theils  trüb,  theils  evident  fettig  und  man  slössl 
auf  eine  Menge  Uebergängc  von  der  Eiterzelle  bis  zur  Körnchenzelle,  deren 
wieder  manche  bereits  zerfallen  sind  und  ihren  Inhalt  in  Form  freier  Fell- 
körner der  Grundmasse  beimischen.  Eingeschlossen  von  dein  röhrigen 
Stiele  und  von  hinten  her  durch  die  Netzhaut  gedeckt  findet  man  den  zu 
einem  sehnigen  Fachwerke  mit  zwischengelagerler  eiweissähnlicher  Masse 
gewordenen  Glaskörper.  Dessen  Vorderfläche  ist  zu  einer  dichten,  nach 
hinten  zottigen,  seimigen  Haut  melamorphusirt,  welche  am  Rande  theils  die 
Netzhaut  durchsetzt  und  in  die  Neubildung-  an  der  vorderen  Aderhaulzone 
übergehl,  theils  aber  sieh  an  den  Ciliarforlsälzen  in  die  Haut  fortsetzt,  wel- 
che die  Hinlerkammer  in  2  Räume  theilt.  Die  Zonula  ist  in  dieser  Ver- 
bindungsmasse untergegangen.  Auf  der  glatten  etwas  convexen  Vorder- 
fläche des  faserspalligen  Glaskörpers  ruht  der  Kryslallkörper,  dessen  Kapsel 
etwas  fallig,  sonst  aber  normal  ist,  während  der  Linsenkern  sclerosirt,  die 
oberflächlichen  Schichten  aber  bereits  malaciseh  zerfallen  und  in  seeun- 
dären  slaarigen  Metamorphosen  begriffen  sind.  Den  zweiten  Fall  siehe 
Note  274. 

271.  Siehe  2.  Buch.  Note  209. 

272.  So  fand  ich  z.  B.  in  einem  Falle  die  übrigens  normale  Cornea 
in  ihrem  Centrum  von  einem  trüben  Narbenpfropfe  durchsetzt,  dessen  Durch- 
messer den  eines  Hirsekornes  kaum  überbot.  Es  bestand  dieser  Pfropf 
aus  sehniger,  faseriger,  sehr  dichter  Masse,  der  eine  Menge  dunkler  Körner 
und  Körnerhaufen  eingestreut  waren.  Nach  hinten  durchbrach  der  Pfropf 
die  Descemeli,  deren  Wundzipfel  in  dem  Pfropfe  eingebettet  waren.  Die 
Iris  erschien  ihrer  Textur  nach  normal,  jedoch  von  der  Linse  abgehoben 
und  nach  vorne  gezogen.  Ihre  miltelweite  Pupille  wurde  nämlich  von 
einem  0"'.75  breiten  bandförmigen  Balken  durchsetzt,  dessen  beide  Enden 
an  der  Randfläche  der  Pupille  festhafteten.  Das  eine  Ende  war  zugleich 
an  die  durchgreifende  Cornealnarbe  angepickt.  Es  bestand  dieser  Balken 
aus  feinkörniger,  zum  Theile  deutlich  faserstreifiger  Masse,  der  nebst  dunklen 
Grumen  und  sehr  wenigen  Kernen  nur  etwas  Pigment  beigemischt  war. 
Ausser  einem  kleinen  Blutexlravasale  im  Hinterlheile  der  Lamina  fusca  waren 
sämmlliehe  übrigen   Organe  des  Bulbus   normal. 

273.  Bei  einem  jungen  schwarzen  Kaninchen  halle  ich  den  Kryslall- 
körper per  keraloyxin  zerschnitten.  Eine  heftige  Keratoiritis  folgte  und  es 
fiel  ein  Theil  der  Iris  in  die  geschwürige  Stichwunde  der  Cornea  vor.  Zwei 
Monate  nach  der  Operation  wurde  das  Thier  gelödlel.  Der  Bulbus  ist 
etwas  verkleinert.  Die  stark  convexe  Cornea,  deren  Durchmesser  merklich 
verringert  erscheint,  isl  an  ihrem  äusseren  unleren  Quadranten  oberflächlich 
sehnig  getrübt  und  in  der  Mille  der  Trübung  findet  man  einen  dunkel- 
bläulichen Punkt  als  Rest  der  vorgefallenen  und  in  der  durchgreifenden 
Cornealnarbe     eingelölhelen   Portion    der    Pupillarzone    der   Iris.     Diese    ist 
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von  der  Vorderkapsel  abgehoben  und  trichterförmig  nach  vorne  gezogen. 
Sie  erscheint  matt,  lichtbraun,  ihrer  Faserung  scheinbar  entblösst,  mächtig 
geschwellt  von  einem  serösen,  mit  einer  Menge  von  Kernen  durchsetzten 
Infiltrate.  Ihre  Hinlerfläche  deckt  die  normale  Grenzhaut.  Dieser  selbst 
lagert  nach  hinten  zu  wieder  ein  dünnes  Stratum  sehnigen  Gefüges  auf, 
welches  letztere  an  der  von  Kammerwasser  bespülten  Oberfläche  von  einer 
Unzahl  dicht  an  einander  gedrängter  Flocken  und  Zollen  besetzt  ist,  so 
dass  es  ein  dicht  filziges  Ansehen  gewinnt.  Unter  dem  Mikroskope  er- 
scheint dieses  Neugebilde  sehr  durchscheinend,  höchst  fein  und  licht  mo- 
lekulirt,  zum  grösseren  Theile  deutlich  parallel  und  geschlängelt  faser- 
slreifig.  Eine  grosse  Menge  Pigment,  llicils  in  Zellen,  theils  in  isolirlen 
und  klumpig  zusammengebackenen  Körnern  ist,  namentlich  zwischen  den 
einzelnen  Flocken  und  Zollen,  eingelagert.  Die  Vorderkapsel  straff  um  die 
Linse  gespannt  vollkommen  durchsichtig.  Die  Linse  ist  abgeplattet.  Von 
ihrem  äusseren  unleren  Quadranten  fehlt  ein  Segment,  sie  erscheint  hier 
wie  abgeschnitlen  und  die  so  entstandene  Lücke  zwischen  dem  Schnill- 
rande  und  den  Köpfen  der  Ciliarforlsälze  ist  von  einem  Klumpen  ähnlichen 
Produktes  ausgefüllt,  wie  es  die  hinlere  Irisflache  überkleide!.  In  diesem 
Produkte  verliert  sich  der  entsprechende  Randlheil  der  beiden  Kapselhälflen. 
Die  hinlere  Kapsel  zeigt  keine  Spur  der  erlittenen  Verletzungen.  Die  Lin- 
sensubstanz ist  zumeist  durchsichtig  bis  auf  ein  kleines  Häufchen  calarac- 
töser  Substanz,  welche  dem  Centrum  der  hinleren  Kapsel  aufsitzt,  und  drei, 
im  Centrum  der  vorderen  Linsenhälfte  sich  in  einem  Punkte  vereinigende, 
radiär  zur  Peripherie  hin  ziehende,  senkrecht  zur  Oberfläche  stehende 
Streifen  malacischer  Linsensubstanz ,  welche  Streifen  genau  den  drei  durch 
die  Scheitel   der  Fasercurven  gebildeten  Linien   entsprechen. 

274.  Als  Beispiel  kann  nachstehender  Fall  dienen.  Er  betrifft  das 
linke  Auge  eines  an  Typhus  verstorbenen  Mannes.  Der  Bulbus  hat  seine 
normale  Grösse  und  Form.  In  der  Mille  des  inneren  unteren  Quadranten 
der  übrigens  normalen  Hornhaut  findet  sich  eine  faserig  schollige  Neubil- 
dung, welche  in  Form  eines  Kegels  sämmtliche  Schichten  der  Cornea  und 
die  Descemeti  durchsetzt  und  beinahe  scharf  begrenzt  ist.  Die  im  Niveau 
der  Cornealvörderfläche  gelegene  Basis  des  Kegels  misst  V"  im  Durchmes- 
ser, ist  rundlich  und  von  einem  dicken  Stratum  trüber  Epilhelialplallen  be- 
legt. In  der  Spitze  des  Kegels  sind  die  Wundfetzen  der  Descemeti  einge- 
backen. Die  Substanz  des  Kegels  ist  sehr  dicht,  geschichtet,  faserstreifig 
und  stellenweise  faserig.  Sie  enthält  Pigmeritkörnchen  in  ziemlicher  Menge. 
Namenllich  in  der  Achse  des  Kegels  erscheinen  diese  Körnchen  angehäuft 
und  insbesondere  die  Spitze  des  Kegels  ist  davon  bläulich  braun  gefärbt. 
Es  sind  dieses  die  Reste  der  Pupillarzone  der  Iris,  welche  ihrer  Totalität 
nach  vorgefallen  war  und  in  der  Narbensubstanz  durch  Schwund  unterge- 
gangen ist.  Das  Sehloch  fehlt  daher  gänzlich  und  die  Iris  ist  trichterähn- 
lich nach  vorne,  gegen  die  Cornealnarbc  hin,  gezogen,  liegt  jedoch  der 
Cornea  nicht  an,  sondern  ist  durch  eine  dünne  Schichte  wässeriger 
Feuchtigkeit  von  der  Descemeti  gelrennt,  ausgenommen  nalürlich  die  Stelle 
der  Anheftung.  Durch  die  Cornea  hindurch  gesehen  ,  erscheint  die  Regen- 
bogenhaut als  ein  zusammenhängendes  Gerüste  von  sehnigweissen  Flecken 
und  Streifen  mit  verwaschenen  Rändern,  deren  Zwischenräume  milchweiss 
oder  licht  graublau  und  durchscheinend  sind.  Die  vordere  Fläche  erscheint 
glatt,  die  hinlere  aber  runzelig,  voll  vorspringender,  vorherrschend  strahlig 
verlaufender  Fäden.     Das  Gefüge  ist  sehr  zähe  und  fest,    schwer  zerreiss- 


Anmerkungen.  487 

lieh.  Die  sehnigweissen  Fäden  und  Plaecjues  erweiserl  sieh  unter  dem 
Mikroskope  theils  als  Irübliche,  strukturlose,  feinmolekulirle  Massen,  theils 
als  Schollen  mit  deutlicher  Faserslreifung  oder  wirklicher  paralleler,  ge 
schlängelfer  Faserung.  Gelasse  UndNerven  fehlen  ganz,  stellenweise  slösst 
man  aber  auf  längliche,  ().'"002  im  Durchmesser  hallende  Keine  mit  was- 
serhellem Inhalte  und  deutlich  markirtem  centralem  Bläschen.  Auch  Pig- 
rnenlkörnchen  linden  sieh  der  faserspalligen  Masse  sparsam  eingestreut. 
Die  hinlere  ( iherlliiehe  der  geschilderten  Membran  deckl  ein  sehwarzbräuri- 
liches,  äusserst  dünnes,  zartes,  flockiges  Häutchen,  Welches  ganz  aus 
einer  weichen,  feuchten,  hyalinen  Grundmasse  und  eingestreuten  Körnern 
und  Körnerhaufen  dunkelbraunen  Pigmentes  besteht:  Es  ist  dieses  Häul- 
cheri  der  letzte  Rest  der  atrophisch  untergegangenen  Regehbogenhatii  und 
die  weissen  Streifen  und  Flecke,  welche  es  von  hinlen  her  überzieht,  sind 
organishie  Auflagerungen  Faserspalligen  Produktes  auf  die  vordere  Irisfläehe. 
Die  Lhnilans  iridis  ist  gänzlich  untergegangen.  Unmittelbar  hinter  der  Iris 
und  durch  etwas  Feuchtigkeit  davon  getrennt,  findet  man  eine  sehnig 
graue i  von  Pigment  netzartig  gezeichnete,  0."'2  dicke,  sehr  feste,  zähe 
Haut  ,  welche  mit  ihrem  Mittelpunkte  an  der  durchgreifenden  Cornealuarbe 
festhängt,  übrigens  aber  frei  in  dem  Hinlerkammerraumc  ausgespannt  ist 
und  mit  ihrer  Peripherie  an  den  Kopfenden  der  Ciliarforlsälze  feslhängl. 
Sie  bildet  eine  kreisförmige  Scheidewand,  von  welcher  jedoch  nach  oben 
und  aussen  ein  bei  l.'"5  hohes  Segment  fast  geradlinig  abgeschnitten  ist. 
Dieser  Rand  ist  rauh  und  ragt  frei  in  den  Hinterkammerraum.  Es  besteht 
diese  Haut  aus  dicht  an  einander  gedrängten,  parallel  in  welligem  Zuge 
verlaufenden,  äusserst  zarten  Fasern,  welche  durch  eine  hyaline,  mit  Pig- 
mentkörnern ziemlich  reich  durehsäete  Grundsubslanz  vereinigt  werden. 
Der  Ciliarmuskel ,  die  Chorioidea,  Netzhaut  und  der  Glaskörper  sind  völlig 
normal.  Die  Ciliarforlsälze  scheinen  ihrer  Grösse  und  Struktur  nach  un- 
verändert ,  doch  sind  ihre  Vorderenden  sämmllich  verkrümmt.  Die  Vorder- 
kapsel hängt  inl  Umfange  eines  Hanfkornes  mit  dem  durchgreifenden  Nar- 
benpfropfe der  Cornea  innig  zusammen,  übrigens  ist  sie  so  wie  die  Hin- 
terkapscl  und  die  Zonula  völlig  normal  Die  Linse  ist  von  vorne  nach 
hinten  abgeflacht,  küchenfÖrmig.  Ihre  vordersten  Schichten  sind  slaarig 
zerfallen  und  hängen  als  ein  fettig  kalkiges  Stratum  von  massiger  Dicke 
der  Vorderkapsel  an.  Der  Rest  isl  in  Verfetligung  begriffen,  es  zerfallen 
die   Fasern   in   Fell,   ohne   vorher  ihre  Form   verloren   zu  haben. 

275.  Klemmer  (Zeitschrift  f.  Ophlh.  5.  Bd.  S.  263)  hat  diesen  Aus- 
gang parenchymatöser  Iritis  umfassend  und  in  naturwissenschaftlicher  Weise 
bearbeitet.  Die  im  Texte  angeführten  Resultate  meiner  einschlägigen  Un- 
tersuchungen sind  meislhin  nur  Bestätligungen  der  von  Klemmer  aufge- 
stellten Behauptungen.  Doch  spricht  Klemmer  auch  von  schwarzblauen 
und  schwarzen  Flecken  als  von  Neubildungen  der  in  Rede  stehenden  Art. 
Dieses  beruht  auf  einem  Irrlhume.  Es  sind  diese  Flecken  exsudalfreie 
oder  doch  exsüdalarme  Parlhien  der  Iris,  welche  in  Folge  der  entzündli- 
chen ,  serösen  Infiltration  atrophisch  geworden  sind  und  bisweilen  auch 
eclaliseh   (3.  Buch  §  2T9)   werden  können. 

276.  Ein  solcher  Fall  isl  der  im  3.  Buche  Note  133  beschriebene. 
In  einem  zweiten  Falle,  welcher  zum  Theile  bereits  im  2.  Buche 
Note  199  geschildert  wurde,  fand  ich  den  äusseren  Quadranten  des  Pu- 
pillarrandes    an   den   Krystallkörper    geheftet,     die  Sehe   querlänglich ,    0."'5 
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im  grössten  Durchmesser.  Die  Iris  von  vorne  gesehen  erscheint  sehr 
lieht  bläulich.  Man  unterscheidet  in  ihr  eine  grosse  Anzahl  sehnigweisser, 
zwirnsfadendicker  Fäden,  welche  Iheils  in  centripetaler  Richtung  gekrümmt 
von  der  Peripherie  zum  Pupjllarrande  ziehen,  iheils  aber  auch  querüber 
gelagert  sind  und  so  ein  grossmaschiges  Netz  mit  vorwaltend  radiärer 
Richtung  der  Fäden  bilden.  In  der  Nähe  des  Pupillarrandcs  vereinigen 
sich  diese  Fäden  in  einem,  die  Sehe  umgebenden,  bei  0.'"5  breiten,  fast 
scharf  begrenzten,  sehnigen  Ringe,  in  welchem  die  Substanz  der  Pupillar- 
zone  der  Iris  völlig  untergegangen  ist.  Dieser  Ring  sowie  das  sehnige 
Netzwerk  scheinen  der  Oberfläche  der  Iris  aufzulagern,  doch  bei  genauerer 
Untersuchung  zeigt  es  sich,  dass  sie  die  Iris  ihrer  ganzen  Dicke  nach 
durchsetzen.  Sie  sind  äusserst  dicht  und  fest  und  bestehen  aus  Bündeln 
sehr  schön  entwickelter,  parallel  in  geschlängeltem  Zuge  verlaufender 
Fasern,  welche  Bündel  sich  nicht  selten  interferiren.  Diese  Faserbündel 
sind  in  einer  strukturlosen  Grundlage  eingebettet,  welche  nebst  einzelnen 
Pigmenlkörncrn  ziemlich  viele,  Iheils  rundliche,  theils  ovale  und  spinde- 
lige Kerne  enthält.  Die  Maschenräume  des  neoplaslischen  Netzes  werden 
von  einer  matschen,  schmutzig  aschgrauen,  etwas  durchscheinenden  Masse 
erfüllt,  welche  unter  dem  Mikroskope  zusammengesetzt  erscheint  aus  einer 
strukturlosen,  sehr  weichen,  feinkörnigen,  sonst  hyalinen  Grundsubslanz, 
in  welcher  noch  viele  Pigmenlmoleküle ,  theils  frei  iheils  in  Uvealzellen 
gebettet,  hier  und  da  endlich  noch  einzelne  Bindegewcbsfaserbündeln  aus 
dem  Irisslroma  gefunden  werden.  Die  Vorderfläche  deckt  eine  dünne, 
öfters  unterbrochene  Schichte  trüber  Epilhelplalten ,  die  Hinterfläche  aber 
die  erhaltene  Limitans.  Letzterer  lieg)  nach  hinten  zu  noch  etwas  Pigment 
in  freien  Körnern  und  Körnerhaufen  auf.  —  In  einem  diitlcn  Falle 
fand  ich  den  Bulbus  von  normaler  Grösse  und  Form.  Der  äussere  Cor- 
nealrand  ist  von  einem  Greiscnbogen  umgeben.  Grade  in  dem  Quer- 
durchmesser der  sonst  durchsichtigen  Hornhaut  präsentirt  sich  eine  sehnig 
weisse,  scharfbegrenzle,  durchgreifende,  slrichförmigc  Narbe  von  0."11 
Länge,  welche  sich  in  derselben  Richtung  und  Form  noch  0."35  weil  in 
die  Sclera  fortsetzt,  so  dass  sie  noch  die  Sehne  des  äusseren  geraden 
Augenmuskels  in  zwei  Theile  thcilt.  Es  ist  diese  dichte  sehnige  Narbe 
ringsum  von  bläulich  durchscheinendem,  verdünntem  Scleralgefüge  auf 
0.''07  umgeben.  Die  Vorderkammer  ist  völlig  normal.  Aus  der  Pupillar- 
zone  der  übrigens  normalen,  lichtbraunen,  mit  dunkelbraunen  oberfläch- 
lichen Pigmentflccken  besetzten  Iris  fehlt  ein  trianguläres  Stück,  dessen 
Basis  0."14  breit  ist  und  0."0i  von  dem  Ciliarrande  absieht.  Es  ist  hier 
die  Irissubslanz  von  einer  sehr  dichten,  sehnigen  Neoplasie  ersetzt,  welche 
mit  ihrem  verschmälerten  centralen  Ende  der  Vorderkapsel  anhaftet,  an  dem 
peripheren  Rande  aber  sich  in  sehnige  Fäden  auflöst,  die  in  dem  GeNige 
der  Iris  gegen  deren  Ciliarrand  hinziehen.  Rings  um  die  Narbe  findet  sich 
viel  Pigment  iheils  in  Körnern  Iheils  in  Uvealzellen  angesammelt.  Der 
Pupillarrand  ist  sehr  verzogen,  winkelig,  durch  eine  Unzahl  brauner  Exsu- 
datfäden an  die  Mitte  der  Vorderkapsel  angelöthet.  Entsprechend  der 
Scleralnarbe  findet  sich  zwischen  der  Zonula  und  dem  Strahlenkränze  ein 
Placque  faserspaltigen  Narbengefügcs ,  der  Ciliarkörper  selbst  aber  ist  nicht 
von  Narbengewebe  durchsetzt.  Wohl  aber  erseheint  in  der  Vorderzone 
der  Chorioidea  eine  bei  V"  lange  und  0."'5  breite,  der  Wundrichtung  ent- 
sprechende Lücke,    indem   hier    die  Aderhaut  von  einem  sehnigen   Gefüge 
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ersetzt  wird,  welches  der  Sclera  innig  anhaftet.  Her  Rest  der  Aderhaul 
sowie  die  Netzhaut  zeigen  keine  auffälligen  Veränderungen.  Der  Hintcr- 
theil  des  Glaskörpers  ist  verflüssigt,  der  vonlere  normal.  Die  Linse  ist 
von    vorne    nach    hinten  abgeflacht,    grösstenteils    durchsichtig.     Nur   im 

Bereiche  der  Irisnarbe  findet  man  die  Linsensubstanz  in  einen  dichten, 
kreidigen  Fleck  verwandelt,  welcher  sich  in  einein  Streifen  genau  in  der 
Richtung  der  Wunde  gegen  den  Rand  hinzieht  und,  oberflächlich  lagernd, 
die  Wundränder  der  Vorderkapsel  in  sieh  einzuschliessen  scheint.  Der 
zugehörige  Randlheil  ist  etwas  eingezogen  und  0."0">  von  den  Köpfen 
der  Ciliarforlsätze  entfernt.  Die  Zonula  ist  hier  eingerissen,  sie  fehlt,  wäh- 
rend sie  übrigens  ihre  völlige  Normalität  bewahrt   hat. 

277.  Ich  sah  einen  solchen  Fall  bei  einem  zwölfjährigen  Knaben 
von  sehr  aufgedunsenem,  blassem  Ansehen.  Vier  Wochen  vor  seiner  Auf- 
nahme in  das  hiesige  Augenklinikum  hatte  das  Uebel  mit  einer  sehr  hef- 
tigen, aber  wenig  schmerzhaften,  Entzündung  begonnen.  Der  Bulbus  war 
fast  um  die  Hälfte  seines  normalen  Volumens  vergrösserl,  die  Cornea  völ- 
lig normal,  die  Vorderkammer  aber  vollständig  angefüllt  mit  einem  gelb- 
röthliehen,  marmorirten,  hämorrhagiseheilerigcn  Exsudate.  Der  Fall  wurde 
als  Cornealstaphylom  diagnoslicirl  und  das  vorderste  Segment  des  Bulbus 
abgeschnitten.  Die  Cornea  erwies  sich  nun  in  allen  ihren  Theilen  ohne 
Spur  einer  Abweichung.  Es  begann  jetzt  die  Wundfläche  zu  granuliren, 
und  überzog  sich  mit  sehr  blutreichen  Fleischwärzchen ,  welche  bald  zu 
einer  kohlblumenähnliehen  Geschwulst  emporwucherten  und  die  Schlies- 
sung der  Lidspalte  verhinderten.  Es  wurde  diese  Geschwulst  nun  aber- 
mals abgetragen  und  ich  fand  sie  grösstenteils  zusammengesetzt  aus  Ker- 
nen und  Kernzellen,  welche  theils  rundlich,  theils  oval,  theils  bereits  spin- 
delig erschienen.  Daneben  erschienen  schon  zahlreiche  Bündel  von  Bin- 
degewebsfasern und  Uebergänge  derselben  aus  spindeligen  Kcrnzellen. 
Eine  Unzahl  scheinbar  wandungsloser  Gefässe  durchzogen  die  Geschwulst 
nach  allen  Richtungen,  mit  Blutkörperchen  gefüllt.  Das  Ganze  wurde  ver- 
einigt durch  eine  hyaline,  weiche,  mit  Molekülen  verschiedenen  Calibers  durch- 
mischte Grundlage,  welche  in  den  tiefsten  Schichten  der  Geschwulst  die 
Hauptmasse  ausmachte  und  hier  schon  in  schollige;  Gerinnungen  sich  ver- 
dichtet hatte.  Hier  fand  sich  auch  noch  Pigment  in  Körnchen  und  Körn- 
chenhäufchen, wahrscheinlich  Ueberrcste  von  der  Iris,  aus  welcher  die  Ge- 
schwulst emporgewachsen,  und  welche  in  den  Infiltraten  völlig  unterge- 
gangen war.  Auch  einige  alheromatöse  Gefässe,  welche  hier  vorgefunden 
wurden,  schienen  noch  aus  der  Iris  abzustammen.  Die  Geschwulst  ruhte 
auf  der  Vorderkapsel,  von  welcher  s  mimt  den  anhaftenden  Vorderschichten 
der  calaraclösen  Linse  ein  Theil  mit  der  Geschwulst  abgetragen  worden  war. 

2T8.  Siehe  1.  Buch  Note  221.  Maiire  -  Jean  (Trade  des  Mal.  d. 
yeux.  a  Troycs  1707.  p.  411)  erzählt  von  einem  Falle,  in  welchem  der 
untere  Theil  der  Cornea  im  Umfange  der  Hälfte  des  kleinen  Fingernagels 
geschwürig  zerstört  und  die  Iris  blossgelegt  worden  war.  Aus  dieser  letz- 
teren wucherte  gleich  einem  Schwämme  eine  Fleischgewulsl  hervor,  welche 
aus  der  Lidspalle  herausragle,  den  ganzen  Bulbus  bedeckte  et  elait  hor- 
rible  ä  voir.  Mehrmalige  versuchte  Abschnürungen  durch  Ligaturen,  Ex- 
slirpationeu  und  Anwendungen  von  pharmaceutischen  Mitteln  hatten  zu 
keinem  Erfolg  geführt,  da  die  Geschwulst  immer  von  neuem  wucherte. 
Maitre-Jean  ätzte  sie  endlich,  mit  dauernder  Heilung  aber  phlhisischer  Con- 


490  Anmerkungen. 

siuution    des  Bulbus,    durch    wiederholte  Application  von  Sublimat  in  Pul- 
verform, hinweg. 

279.  Hierher  scheinen  die  von  Sybel  (Schön's  palhol.  Anal,  des 
menschl.  Auges  S.  194)  und  von  Meckel  (Wardrop  morb.  anal,  of  Ihc 
hum.  eye  vol.  11  p.  49)  beschriebenen  polypösen  Exctescenzen  zu  gehören, 
von  welchen  die  Pupille  geschlossen  wurde.  Den  tlebergang  zu  solchen 
Neubildungen  stellen  zwei  Fälle  von  Fischer  vor,  in  deren  einem  (Lehrt),  etc. 
S.  278)  der  Pupillarrand  von  8  Condylomen  umgeben  war,  die  die  läng- 
liche Pupille  von  den  Seiten  her  zusammendrückten  ;  in  dem  anderen  aber 
(klinischer  Unterricht  S.  262)  das  Sehloch  von  Condylomen  ganz  ge- 
schlossen war.  Weilers  schein l  hierher  zu  gehören  der  von  Rillcrich 
(Schön  1.  c.  S.  195)  milgelheille  Fall,  wo  bei  einem  8jährigen,  scrophu- 
lösen  Mädchen  ein  himbeerähnliches,  gelbgraues,  mit  varikösen  Gelassen 
bedecktes  Schwämmgewächs  von  der  Grösse  einer  Kapuzinererbse  am  un- 
leren Pujiillarrände  sass  und  fast  die  ganze  vordere  Augenkammer  füllte. 
Auch  die  Polypen  der  Iris,  welche  Wardrop  (1.  c )  erwähnt,  sind  hier 
einzureihen,  sowie  der  Fall,  den  er  anführt,  und  bei  welchem  sich  ein 
sehr  gefässreicher  Tumor  auf  der  Iris  entwickelt  halle,  welcher  Tumor  trotz 
langem  Bestände  an  Volum  nur  wenig  zunahm,  öfters  aber  reichliche  Blut- 
exlravasalc  in  die  Kammern  setzte.  Bei  Pferden  sah  Wardrop  öfters  solche 
Geschwülste. 

280.  Einen  eclalanten  Fall  dieser  Arl  beobachtete  ich  bei  einem 
Schneidergesellen,  welcher,  an  einem  syphilitischen  Geschwüre  des  Präpu- 
tiums leidend,  sich  seihst  durch  6  Wochen  behandelt  halle,  hierauf  von 
einem  papulösen  Ausschlage  an  der  ganzen  Körperoberfläche  befallen  wurde, 
eine  9wöchenlliche  Spilalcur  durchmachle  und  als  geheilt  entlassen  wurde; 
vierzehn  Tage  nachher  aber,  von  einer  heftigen  Augenentzündung  ergriffen, 
sich  zur  Rückkehr  in  das  Spital  gezwungen  fand,  vier  Wochen  ohne  Er- 
folg behandelt  wurde  und  zuletzt  auf  die  Wiener  Augenklinik  kam.  Er- 
scheinungen der  Syphilis  sind  keine  mehr  vorhanden.  Die  Conjuncliva 
des  rechten  Auges  zeigt  sich  in  einem  geringen  Grade  von  Hyperämie 
und  seröser  Schwellung;  rings  um  die  Cornea  findet  sich  ein  ziemlich 
dichter,  rosenrolher  Gefässring.  Der  Bulbus  isl  merklich  verkleinert,  un- 
regelmässig gestaltet,  leicht  buckelig,  indem  der  obere  und  innere,  bläulich 
durchscheinende  Quadranl  der  vorderen  Sclerälhälffe  auf  4'"  Länge  und 
2'"  Breite  etwas  eclalisch  erscheint.  Die  Cornea  ist  bedeutend  verklei- 
nert, stark  convex,  vollkommen  durchsichlig.  Von  der  Iris,  welche  der 
Cornea  nahe  anliegt,  ist  nur  ein  kleiner  Ausschnitt  nach  innen  und  unten 
und  ein  etwas  grösserer  nach  oben  und  aussen,  sowie  die  Pupillarzone 
sichtbar,  grauschwärz,  inaisch.  DerResI  isl  von  gleichmässig  gelblichgrauen, 
von  einem  ziemlich  dichten  Gerassnetze  überzogenen  Neubildungen  über- 
deckl,  welche  sichtlich  in  dem  Gefügc  der  Iris  selbst  wuchern  und  mit 
ihrer  leicht  convexen  Oberfläche  unmillelbar  an  die  Desccmcli  anzuslossen 
scheinen.  Es  bilden  diese  Neoplasien  von  den  Seilen  her  flachgedrückte, 
slumpfspilzige  Kegel,  deren  Hasen  an  den  Ciliarrand  der  Iris  slossen,  deren 
Spitzen  aber  gegen  die  optische  Achse  gekehrl  sind.  Ein  solcher  Kegel 
deckt  den  ganzen  inneren  Irisquadranlen  bis  zum  Pupillarrande.  Drei  an- 
dere, mit  ihren  Basen  verschmolzene,  solche  Kegel  überlagern  die  äussere 
unlere  Hälfte  der  Regenbogenhaut,  reichen  mit  ihren  getrennten  Spitzen 
jedoch   nur  bis    zu    dem   Circulus  minor.     Jn   den  Zwischenräumen  der  Ke- 
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gel  finden  sich  noch  einzelne  cöndylomähnliche  Auswüchse  gleichen  Aus- 
sehens. Quer  über  den  inneren  Kegel  zieht  ein   mehr  als  zwirnsfadendickes 

blaurulhcs  Gefäss,  welches  auf  den  freien  oberen  äusseren  Ausschnitt  der 
Iris  übertritt  und  von  hier  auf  den  obersten  äusseren  Kegel  übergeht,  in 
dessen  Masse  es  eintritt  und  spurlos  verschwindet  Die  verzogene  enge 
Pupille  ist  schwarz,  die  Lichtempfindung  fehlt  gänzlich. 

281.  Desmarres  (Trarlc  d.  mal.  d.  yeux.  1847.  p.  409)  hat  solche 
Fälle  bereits  zu  wiederholten  Malen  gesehen.  Ich  war  nicht  su  glücklich, 
halle  aber  Gelegenheit,  ganz  analoge  Durehbrüche  der  Sclera  von  Seile 
zellenbildender  Aderhautexsudale  zu  beobachten. 

282.  Su  beobachtete  ich  erst  ganz  kürzlich  ein  einjähriges,  rachi- 
tisches Kind,  bei  dem  ohne  irgend  eine  äussere  Veranlassung,  ohne  Spur 
einer  Rölhe  im  Auge  und  ohne  allen  Schmerz,  auf  dem  äusseren  oberen 
Quadranten  der  Regenbogenhaut  ein  graues  Pünktchen  sich  gezeigt  halle. 
Vier  Monate  darnach  fand  ich  die  äusseren  Theile  des  Augapfels  völlig 
normal,  die  Cohjuncliva  und  das  Episclcralgewebc  ohne  Spur  von  Injek- 
tion. Den  oberen  und  äusseren  Quadranten  der  Iris  deckt  eine  etwas 
höckerige,  graurölhliche  Masse,  welche  in  der  Irissubstanz  wurzelt  und  an 
die  Descemeti  anslüsst.  Stellenweise  ist  diese  Geschwulst  ciler^elb,  es  isl, 
als  ob  einzelne  Parlhien  derselben  sich  in  Veffelligüng  befänden.  Die 
<?anze  Oberfläche  ist  von  einem  dichten  Nelze  ausgedehnter  Gefässe 
überzogen.  Der  Rest  der  Iris  ist  völlig  normal  und  beweglich.  Die  Pupille 
erscheint  elwas  unregehuässig,  da  die  Geschwulst  ihren  oberen  äusseren 
Piand  etwas  gegen  das  Genirum  hin  drück!.  Es  haftet  kein  Theil  des 
Pupillarrandes  der  Kapsel  an.  Die  Pupille  erscheint  völlig  schwarz.  Seil 
6  Monaten  hat  sich  der  Zustand   nicht  im  Mindesten  verändert. 

283.  Lehre  von  den  Augenkrankheiten   1.   Bd.  S.  436. 

284.  Amnion  De  irilide  commenlalio.   Lips.  Tab.   1.  Fig.  2. 

285.  So  sah  Weller  (Krankheilen  des  menschlichen  Auges  1826. 
p.  489)  bei  einem  3jährigen  Mädchen  in  Folge  einer  Ophthalmia  scarla- 
tinosa  ein  Geschwür  an  der  unteren  Hälfle  der  Iris,  welches  sich  durch 
eine  immer  zunehmende  Verliefung  in  der  Iris  kund  gab  und  endlich  die 
unlere  Hälfle  der  Iris  zerstörte,  so  dass  die  unlere  Hälfle  des  Pupillarran- 
des ganz  gezackt  erschien,  ohne  dass  dabei  ein  Erguss  von  Eiler  in  die 
Kammern  erfolgte.  Giliberl  (Schön  palh.  Anal,  des  Auges  S.  193)  sah 
bei  einem  scrofulosen  Kinde  die  Iris  im  ganzen  Umfange  der  Pupille  ver- 
eitert ohne  vorhergegangene  Abscessbildung. 

286.  Siehe  2.  Buch  Nola  379.  —  Bei  einer  38jährigen,  an  Phthisis 
luberculosa  pulmonum  leidenden  Taglöhnerih  entwickeile  sich  3  Wochen 
vor  deren  Ableben  eine  wenig  schmerzhafte  Entzündung  beider  Augen 
mit  Hyperämie,  namhafter  Schwellung  und  eiteriger  Secrelion  der  Con- 
junetiva.  Bald  darauf  trübte  sich  die  unlere  Hälfle  der  Cornealperi- 
pherie ,  schmolz  und  bildete  so  eine  mondsichelförmige,  im  senkrechten 
Radius  1'"  breite  Rinne  mit  senkrecht  abfallender  peripherer,  und  un- 
ebener, allmählig  in  das  Niveau  der  normalen  Cornealparlhien  über- 
gehender centraler  Wand.  Die  Oberfläche  dieser  Rinne  war  mit  eitriger 
Masse  belegt  und  ihre  beiden  Endhörner  reichlen  bis  in  den  Ouerdurch- 
messer  der  Cornea.  Endlich  trübte  sich  auch  der  von  der  Rinne  umgebene 
Theil  der  Cornea  und  die  ganze  unlere  Hälfle  der  Hornhaut  verwandelte 
sich  in  ein,  mit  gerader  Linie  nach  oben  begrenztes,  von  gelblicher  eitriger 
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Masse  theilweisc  belegtes  Geschwür  mit  unebenem,  warzig  hügeligem,  in- 
fillrirlem  Grunde.  Nun  slarb  die  Kranke.  Am  rechten  Auge  erscheint 
der  steil  abfallende  periphere  Rand  des  Geschwürs  von  dem  stark  conge- 
slionirlen  und  durch  sulziges  Infiltrat  geschwellten  Limbus  conjunctivalis 
überragt.  Der  Geschwürsgrund  ist  sehr  uneben  und  die  einzelnen  warzi- 
gen Erhabenheilen  ,  welche  auf  seiner  Mille  zu  finden  sind,  ragen  selbst 
noch  etwas  über  das  normale  Niveau  der  vorderen  Gornealoberfläche  em- 
por. Es  ist  nämlich  die  untere  Hälfte  der  noch  besiehenden  lie  f  ere  n  Cor- 
nealschichten  infillrirt  von  einem  sulzigen,  an  Fellkörnchen  überaus  rei- 
chen, sonst  hyalinen  Produkte,  welches  die  Faserschichlen  der  Cornea  in 
sehr  auffälliger  Weise  von  einander  abhebt  und  so  deren  Zwischenräume 
vergrössert;  während  die  o  b  e  rf  lach  liehen  Schichten  der  unteren  Hornhaul- 
hälfte  in  dem  Infiltrate  bereits  eitrig  geschmolzen  sind;  und  zwar  ist  die  ge- 
schwürige Abteufung  am  bedeutendsten  an  der  Peripherie  der  Cornea  und 
an  der  geradelinigcn  oberen  Geschwürsgrenze,  allwo  die  Descemet!  fast 
bloss  liegt  und  im  Centrum  der  Cornea  samml  dieser  in  der  Länge  einer 
Linie  querüber  durchbrochen  ist,  so  dass  der  Kammerraum  geöffnet  er- 
scheint. Dieser  Durchbruch  ist  jedoch  von  Aussen  her  gedeckt  durch  den 
überhängenden  fetzigen  Rand  der  übrigens  völlig  normalen  oberen  Cor- 
neolhälfle,  welcher  Rand  dadurch  überhängend  wurde,  dass  an  der  oberen 
Grenze  des  Geschwürs  die  Infiltration  in  den  lieferen  Schichten  sich  etwas 
weiter  verbreitet  halle,  als  in  den  oberflächlichen,  und  das  Infiltrat  sodann 
rasch  geschmolzen  war.  Rings  um  den  Durchbruch  der  Cornea  ist  die 
Descemet!  von  der  hintersten  Hornhautlage  abgelöst  durch  zwischengela- 
gertes eitriges  Fluidum.  Die  Ablösung  der  Descemet!  reicht  nach  Oben  hin 
kaum  Ö.'"5  weil,  nach  unten  zu  aber  ist  sie  eine  viel  ausgedehnlere  und 
man  findet  hier  eine  bei  V"  und  mehr  im  Durchmesser  hallende,  eilerge- 
füllle,  rundliche  Tasche.  Aus  dieser  Tasche  ragt  ein  ziemlich  ansehnlicher 
Klumpen  gelblichen  Coagulums  in  die  Vorderkammer,  die  Wundfetzen  der 
Descemet!  nach  hinten  stülpend  und  das  Loch  selbst  zum  grossen  Theile 
verlegend.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des,  diese  Eilerhöhle  lullen- 
den, dickflüssigen,  rahmähnlichen  Produktes  ergiebt  als  Grundlage  eine, 
von  Myriaden  lichter  und  dunkler  Moleküle  und  reichlich  eingestreuter 
Fellkügelchen  getrübte,  sulzige  Grundlage,  in  welcher  eine  ungeheure  Menge 
von  rundlichen  ,  bei  0."'0037  im  Durchmesser  haltenden  Kernzellen  ent- 
halten ist,  deren  Inhalt  bald  völlig  wasserhell,  bald  trüb,  bald  deutlich 
fetthaltig  ist  und  eine  grosse  Zahl  derselben  zu  eigentlichen  Eiterzellen 
qualificirl.  Ausser  einzelnen  Kernen  sind  keine  weiteren  Formelemente  zu 
entdecken.  Nach  Eröffnung  der  Vorderkammer  fliesst  eine  wenig  trübe, 
fast  wasserhelle  Flüssigkeit  aus,  in  welcher  sich  eine  Unzahl  von  Kern- 
zcllen  mit  trübem  und  fettigem  Inhalte,  sowie  von  wahren  Eilerzellen  nebst 
Epilhelplallen  (von  der  üescemeli  und  Vorderkapsel?)  vorfinden.  Es  hal- 
len sich  diese  Formelemente  wahrscheinlich  an  dem  untersten  Theile  der 
Vorderkammer  zu  einem  Hypopyon  gesammelt,  denn  hier  finden  sie  sich 
noch  in  ziemlicher  Masse  als  Niederschlag  auf  dem  untersten  Theil  der 
Descemeti  und  des  Ligamentum  Suspensorium  iridis.  Die  unlere  Hälfte  der 
Iris  ist  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  von  einem  papierdicken  Stratum 
gelber  eilerähnlicher  Masse  belegt,  welche  an  deren  Vorderwand  anhaftet,  den 
Rand  der  millelweilen ,  nicht  verzogenen  Pupille  jedoch  völlig  frei  lässt 
und  auf  die  obere  Irishälfle    nicht    übergeht,     sondern    allda    mil     scharfer, 
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keineswegs  wolkigzackiger,  verwaschener  Gränze  abgeseilt  ist.  Es  bestellt  dieser 
Beleg  stellenweise  aus  scholligen,  ziemlich  dichten  Massen,  die  deutlich  fa- 
serstreifig  und  in  der  Faserspaltung  bisweilen  schon  ziemlich  weil  vorge- 
schritten sind,  und  zwischen  sich  eine  trübe  j  mil  Pettkörncheri  reichlich 
durchsetzte,  sunsl  völlig  formlose  Masse  enthalten ;  während  man  an  an- 
deren Stellen  wieder  den  Beleg  der  Iris  seiner  ganzen  Dicke  nach  aus 
den  Elementen  des  Eilerheerdes  an  der  hinteren  Hornhaulfläche  bestehend 
findet.  Es  haftet  dieser  Beleg  nirgends  an  der  Hinterwand  der  Descemet"), 
die  his  liegt  der  Cornea  nirgends  an.  Das  Parenchym  des  Äccommöda- 
lionsmuskels  ist  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  in  hohem  Grade  hyperä- 
mirl  und  geschwellt  von  sulzigem,  felldurchstrculem  Infiltrate.  Die  Aderhaut, 
der  Strahlenkranz  und  die  Netzhaut  lassen  ausser  einiger  Blnlüberfüllung 
keine  krankhafte  Veränderung  erkennen.  Die  übrigen  Organe  des  Bulbus 
sind  normal.  —  Im  linken  Bulbus  sind  höchst  sonderbarer  Weise 
die  anatomischen  Veränderungen  jenen  des  rechten  Augapfels  fast  völlig 
identisch. 

'JsT.  Bei  einer  30  Jahre  allen  Taglöhnerin  stellten  sich  9  Tage 
nach  ihrer  Entbindung  Untcrleibsschmerzen ,  profuse  Diarrhoe,  Husten  ein 
und,  ohne  dass  sich  die  Conjuncliva  und  das  Unlerbindehaulgewebe  im 
mindesten  injicirl  und  infiltrirt  halte,  oder  irgend  welche  andere  Zeichen 
einer  Ophthalmie  zum  Vorschein  gekommen  wären,  zeigte  sich  beiderseits 
am  unleren  Bande  der  Pupille  ein  graugelber  Flocken,  welcher  frei  in 
den  Kammerraum  hereinragte  und  sich  hornarlig  über  einen  Theil  der  Pu- 
pille hinüberkrümmte.  Die  Iris  erschien  mit  Ausnahme  ihrer  unleren,  etwas 
matteren,  hüben,  florähnlich  belegten  Hälfte  völlig  normal  gefärbl,  doch 
war  die  mitlclweile  Pupille  unbeweglich.  Die  Kranke  starb  und  nebst  den 
Erscheinungen  citriger  Metrophlebilis  fanden  sich  mclastalische  Hcerde  in 
der  Milz,  der  Leber,  den  Lungen  und  catafrhälische  Beizung  der  Darm- 
schleimhaul.  Mit  Ausnahme  der  Iris  sind  sämmlliche  Organe  der  beiden 
Bulbi  normal.  Nur  in  dem  einen  Auge  ist  noch  zwischen  der  Chorioidea 
und  Sclera  ein  flacher  Eilerheerd  vom  Umfange  einer  Erbse.  Die  Iris 
samml  Ciliarmuskel  erscheint  beiderseits  ohne  alle  merkbare  Congcslion, 
doch  von  rein  serösem  Infiltrate  etwas  durchfeuchtet  und  geschwellt  Bei 
genauer  Untersuchung  findel  man  beide,  bei  1"'  weilen,  regulären  Pupillen 
von  einem  zarten,  kaum  sichtbaren,  papierdicken,  schwarzbraunen  Häutchen 
geschlossen,  das  mit  seiner  Hinlerfläche  der  ganz  normalen  Vorderkapsel  lose 
anklebt,  und  aus  einer  völlig  struklurlosen,  fasl  wasserhellen,  durch  graue 
Moleküle  nur  wenig  getrübten  Grundmassc  besteht,  in  welcher  massenhaft 
dunkelbraunes  Pigment  in  freien  Körnern,  so  wie  eine  grosse  Anzahl  run- 
der Pigmentzellen  von  0.'"0(J9 — 0."'01  Durchmesser  (aus  dem  Stratum 
pigmenti  der  Iris)  eingelagert  sind.  Es  haftet  dieses  Häutchen  ringsum 
an  der  Bandfläche  des  Schloches  fest.  Ueber  den  unteren  Theil  des  Pu- 
pillarrandcs  schlägt  sich  das  Exsudat  adf  die  Vorderfläche  hinüber,  verliert 
den  grösslen  Theil  seines  Pigmentes  und  überzieht  als  ein  dünnes,  nur 
wenig  trübes  Häutchen  den  unteren  Quadranten  der  Iris.  Unmittelbar  am 
Pupillarrande  aber  verdickt  sich  dieser  Beleg  und  bildet  beiderseits  die 
Basis  eines  mehr  als  stecknadelkopfgrossen,  graulichen  Knötchens,  von 
dem  ein  wolkcnähnlicher  Forlsatz  noch  ein  Stück  über  die  Pupille  hinü- 
berragt, von  Kammerwasser  umspült.  Der  Beleg  der  Irisvorderfläche  ist 
meistens  strukturlos,    feinkörnig  mit  etwas  Pigment  und  einzelnen  ganzen, 
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pigmenthaltigen  Kernzellen  aus  der  Irisoberfläche  gemischt;  nur  seilen  isl 
eine  Andeutung  von  Faserstreifung  gegeben.  Wohl  aber  ist  diese  Faser- 
slreifung,  ja  selbst  bereits  eine  wahre  Faserspallung,  in  dem  Exsudalknolen 
an  dem  Pupillarrande  stellenweise  zu  finden,  und  isl  einzelnen  dichten 
scholligen  Gerinnungen  eigen.  Zwischen  diesen  erscheint  aber  wieder 
slreckenwcise  ganz  slrukturlose,  gekochtem  Eiweisse  ähnliche,  fein  moleku- 
lirte  Masse  und  an  einzelnen  Parlhien  isl  die  Entwickelung  von  Kernen 
und  Kernzellen  mit  wasserhellem  und  mit  trübem,  zum  Theile  schon  ver- 
felligendem  Inhalte  und  sofortigen  Uebergängen  zur  Eilerzelle  vorherr- 
schend. —  In  einem  anderen,  jüngst  zur  Untersuchung  gekommenen 
Falle  fand  ich  bei  einem  ältlichen  Manne,  dessen  Krankengeschichte  fehlt. 
bei  namhafter  Hyperämie  und  seröser  Schwellung  des  Aecommodalionsmus- 
kels  den  äusseren  Quadranten  der  Iris  von  einer  zarten  Schichte  eitergel- 
ben Exsudates  belegt  und  dessen  Pupillarzone  von  einem  fast  erbsengros- 
sen  Knoten  dicklichen  Eiters,  welcher  zum  Theile  die"  reguläre,  wenig  ver- 
engte Pupille  verlegte,  besetzt;  während  gleichzeitig  sich  ein  V"  hohes 
Hypopyon  am  Kanimergrunde  zeigte.  Der  Knoten,  so  wie  das  Hypopyon, 
bestanden  zum  grossen  Theile  aus  Eilerzellen  in  verschiedenen  Enlwieke- 
lungsslufen.  Im  Knoten  wurden  sie  durch  ein  Fachwerk  aus  strukturlosen, 
rohen  Fasersloffgerinnseln  zusammengehalten,  in  dem  Niederschlage  aber 
von  einer  trüben,  von  freien  Fellkörnern  durchmischten,  flüssigen  Masse 
umspült.  Auf  der  Cornea  fand  sich  ein  wenig  tiefes,  nicht  durchgreifendes 
Geschwür  vom  Umfange  einer  Erbse. 

288.  Beispiele  solcher  Zustände  finden  sich  nicht  seilen  in  den  ocu- 
listischen  Schriften  und  viele  Autoren  erwähnen  derselben.  Einen  sehr 
interessanten  derartigen  Fall  Iheilt  Janin  (Abhandlungen  und  Beobachtun- 
gen über  das  Auge.  Uebersefzl  v.  Seile  1788.  S.  360)  mit.  —  Der 
Abgang  aller  auf  Entzündung  hindeutenden  Erscheinungen  hat  in  man- 
chen Autoren  die  sonderbarsten  Vorstellungen  über  das  Wesen  des  Pro- 
zesses erregt.  Man  hielt  insbesondere  den  ergossenen  Eiler  für  versetzte 
Milch,  da  der  in  Rede  stehende  Zustand  vornehmlich  bei  Puerperen  und 
tuberkulösen  Individuen  beobachtet  worden  war,  welche  letzlere  eine 
Milchdiät  gebrauchten;  daher  man  denn  auch  die  Ablagerung  unter  dem 
Namen  „Hypogala"  beschrieb.  Doch  erklärt  sich  dieses  Vorkommniss 
leicht  aus  der  Beimischung  solcher  Kranken  und  erscheint  bei  genauerer 
Betrachtung  cineslheils  als  Metastase  während  dem  Puerperium,  anderseits 
als  Localisation   der  Tuberkulose. 

289.  Abhandlungen  über  die  Krankheilen  des  Auges.  Weimar, 
1832.  S.  422. 

290.  Wohin  solche  Anschauungsweisen  führen,  gehl  am  bcslen 
daraus  hervor,  dass  z.  B.  der  Abscess  bei  Beer  (Lehre  v.  d.  Augenkrank- 
heiten 1.  Bd.  S.  436)  in  der  Symptomatologie  der  Iritis  idiopalhica,  bei 
Himly  (Krankheiten  und  Missbildungen  elc.  2.  Bd.  S.  109)  in  der  Symp- 
tomatologie der  Iritis  syphilitica,  bei  Mackenzie  (1.  c.  S.  422)  in  der  Symp- 
tomatologie der  Iritis  rheumafica  erscheint.  Ganz  ähnliches  gilt  auch  von 
dem  Hypopyon,  welches  je  nach  den  Autoren  seinen  Platz  in  den  ätiolo- 
gisch verschiedenen  Formen  der  Iritis  mannigfaltig  wechselt,  während  man 
der  Auflagerung  bisher  die  Aufmerksamkeit  ganz  entzogen  hat, 

291.  Siehe  Nola  2S8.  Auch  Desmarres  (Traue  d.  mal.  d.  yeux  184T 
p.    366)    erwähnt    eines    solchen    sehr  merkwürdigen  Falles,    bei  welchem 
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jedoch  das  Hypopyon  stets  unter  den  unerträglichsten  Schmerzen  während 
11  Monalen  alle  11  —  20  Tage  wiederkehrte,  trotz  allen  möglichen  dage- 
gen angewendeten  Mitteln,  an.liperiodis.chen  sowohl  als  re.vulsivischen  etc. 
Die  Depression  der  Cataracta  war  die  Ursache.  Es  sind  dieses  die  inler- 
ni  i  1 1  i  re  n  d  e  n  Hypopyen  mancher  Autoren,  welche  letztere  zum  Theile 
auch  ein  dem  Wechselfieber  analoges  Grundleiden  subsumiren.  Doch  ab- 
gesehen von  Zufälligkeiten,  welche  in  manchen  Fällen  gerade  zu  bestimm- 
ten Zeilen  liecidiven  einer  Iritis  bedingen,  können  diese  Vorkommnisse 
wohl  nur  auf  Rechnung  einer  chronisch  verlaufenden  Entzündung  gescho- 
ben werden  ,  welche  von  Zeil  zu  Zeil  exacerbirl.  Es  finden  sich  dafür  so 
manche  Analoga  in  Entzündungen  anderer  Körperlheile,  namentlich  den 
sogenannten  Barometern.  Ucbrigens  scheint  sich  die  alle  Erfahrung  zu 
beslälligen,  dass  Morgens  die  Ilypopya  immer  grösser  seien,  als  bei 
Tage,  wo  sie  selbst  oft  ganz  verschwinden  ,  um  des  Nachts  wiederzukeh- 
ren.    Eine  Andeutung  vom  Typus  liegt  schon  hierin. 

292.  Amnion  (De  irilide  1838  Tab.  I  Fig.  2)  bildet  einen  solchen 
Ausgang  ab. 

293.  Demours  (Trade  d.  mal.  d.  yeux.  etc.  1818.  Tab.  63  Fig.  3) 
sah  in  einem  Falle  als  Ausgang  eines  Irisabscesscs  3  kleine,  im  Kleeblalle 
siebende  Pupillen  ,  welche  nach  einer  Recidivc  der  Entzündung  in  eine 
einzige  zusammenflössen.  Nach  Hays  (Schön  palh,  Anal.  d.  Auges  1828 
S.  193)  sollen  derartige  seeundäre  Pupillen  im  Gefolge  \ou  Irisabseessen 
häufig  vorkommen,  was  jedenfalls  unrichtig  ist. 

294.  2.  Buch  §.  811 

295.  Es  hat,  in  Bezug  auf  das  nölhige  Verhallen  des  behandelnden 
Arztes  bei  sehr  massenreichen  Eilerablagerungen  in  den  Kammerraum,  durch 
längere  Zeit  ein  sehr  heftiger  Streit  obgewaltet,  in  welchem  sich  die  Ocu- 
lislen  in  3  scharf  getrennte  Parlhien  schieden,  deren  verschiedene  Ansich- 
ten Schindler  (Zlschfl.  f.  Ophthal.  1.  Bd.  S.  10)  in  einem  sehr  werlhvollen 
Aufsalze  zusammengestellt  hat.  Die  erste  Parlhei,  als  deren  Führer  Rich- 
ter und  Gicrl  gellen,  dringt  am  unbeschränktesten  auf  Eröffnung  der 
Hornhaul.  Die  Erfahrung,  dass  rein  eitrige  Ablagerungen  leicht  rcsorbirl 
werden,  und  mit  plastischen  Elemenlen  reichlich  durchmischte  sich  schwer 
oder  gar  nicht  entleeren,  wie  schon  Janin  (1.  c.  S.  355)  beobachtete,  in 
Verbindung  mit  der  jedenfalls  sehr  reizenden  Verletzung  der  Hornhaut 
und  der  Aufhebung  des  normalen  hydrostatischen  Druckes  auf  die  Wan- 
dungen der  Uvcalgefässc,  lässl  diese  Ansicht  nicht  als  die  richtige  erschei- 
nen. Wallher's  Ansicht,  die  Hornhaul  erst  zu  eröffnen,  wenn  die  Entzün- 
dung bereits  im  Rückschreiien  isl  und  das  Hypopyon  eher  ab-  als  zu- 
nimmt, kann  aus  Vernunflgründen  noch  weniger  befriedigen,  und  es  er- 
scheint sollin  die  von  Beer  und  Scarpa  vcrlheidiglc  Ansicht  als  die  einzig 
rationelle,,  nach  welcher  die  Eröffnung  nur  als  Palliaüvmillel  gerechtfertigt 
isl  und  dann  einzuleiten  ist,  wenn  das  Auge  ohnehin  verloren,  der 
Durchbruch  der  Cornea  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten  ist. 

296.  3.  Buch  Kola  187.;   1.   Cu.-h   Nota   178. 

'2l.)t.  Ein  solcher  zweifelhafter  Fall  wird  von  einem,  auf  dem  Wiener 
Augenklinikum  als  Carcimona  medulläre  iridis  bewahrten,  durch  starken 
Weingeist  sehr  harl  mitgenommenen  Präparate  repräsenlirl.  Ausser  der  Iris 
finden  sich  in  keinem  anderen  Bulbusorgane  krankhafte  Veränderungen, 
welche    nachweisbar  wären.     Die  Pupille  isl  millclgross,  rund,  regelmässig, 
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die  vordere  Fläche  der  graulichen  Iris  ist  von  einer,  0.y/'25  dicken,  gelb- 
lich weissen,  ziemlich  consislenten  Subslanzschichle  überdeckt.  Auf  dieser 
sitzen  eine  grosse  Anzahl  mohn-  bis  hirsekorngrosser,  rundlicher,  weiss- 
gelblicher  Körner  mit  breiter  Basis  auf.  An  der  Ciliarzone  der  einen  Iris- 
hälfle  haben  sich  diese  Körner  zu  einem  1/3/"  dicken,  höckerigen  Wulste 
vereiniget  und  decken  jene  völlig.  Die  Struktur  ist  unkenntlich  ge- 
worden. 

298.  Es  betrifft  dieser  Fall  das  linke  Auge  eines  50  jährigen  Man- 
nes, welches  exstirpirt  wurde,  ohne  dass  ein  Jahr  später  noch  der  Krebs 
wiedergekehrt  war.  Der  Bulbus  hat  seine  normalen  Dimensionen.  Die  eine 
Hälfte  seines  äusseren  Umfanges  ist  von  Melanodesmasse  in  Form  einer 
dicken  Schale  überzogen,  die  nach  vorne  am  Cornealrande  scharf  begrenzt 
ist  und,  von  Conjunctiva  überzogen,  steil  abfällt.  Die  Cornea  samml  Des- 
cemeli  ist  vollkommen  normal.  Der  Accommodalionsmuskel  erscheint  von 
dem  langen  Aufenthalte  des  Präparates  in  Weingeist  zu  sehr  alterirt,  als 
dass  sich  über  sein  Gefüge  beslimmle  Miltheilungen  machen  liessen.  An- 
scheinend ist  er  wenig  afficirt.  Die  Iris  wird  beiderseits  von  einer  zusam- 
menhängenden gelblichweissen  ,  bröckeligen  Masse  eingehüllt,  die  den  ge- 
sammlen  Kammerraum  vollständig  ausfüllt.  Ueberdiess  ist  die  hintere  Fläche 
der  Begenbogcnhaut  von  einem  papierdicken  Stratum  zähen  sehnigen  Ge- 
webes bedeckt,  welches  sich  über  die  Köpfe  der  Ciliarforlsälze  hinüber  auf 
die  Hinlerwand  des  Strahlenkranzes  bis  zur  Ora  serrala  fortsetzt  und  den 
Strahlenkranz  und  die  Zonula  gegenseilig  trennt.  Die  Ciliarforlsälze,  so 
wie  die  Aderhaut  sind  nicht  merklich  alterirt.  Letztere  überzieht  allenthal- 
ben die  Limitans.  Auf  deren  Innenfläche  aufliegend  findet  sich  eine,  den 
ganzen  Hinlerraum  des  Augapfels  umkleidende,  von  2"' — 3"'  in  der  Dicke 
wechselnde  Schichle  einer  bröcklichen  Masse,  die  jener  in  der  Kammer 
vollkommen  ähnlich  ist.  Die  Innenfläche  dieser  Schichle  wird  wieder  be- 
deckt von  einem  mehr  als  papierdicken,  fesleren  Stratum,  in  welchem 
sich  deuilich  noch  sehnige  Elemenle,  nebslbei  aber  ein  sehr  bedeutender 
Gehalt  an  dunklem  Pigment  nachweisen  lässl,  daher  denn  auch  diese 
Schichle  sehr  dunkel  gefärbt  ist.  Sie  präsenlirt  offenbar  die  in  melanoli- 
scher  Krebsmasse  untergegangene  Netzhaut,  denn  nach  hinten  zu  vereinigt 
sich  dieselbe  zu  einem  dicken  schwarzbraunen  Stiele,  der  die  weissgelbliche 
äussere  Schale  durchsetzt  und  durch  das  Cribrum  sclerae  in  das  ganz  gleich 
allerirle  Mark  des  Sehnerven  übergeht.  Umschlossen  von  der  melanoli- 
schen,  becherförmigen  und  ringsum  an  der  Ora  serrala  anhaftenden  Netz- 
haut findet  sich  der  coagulirle  Glaskörper,  den  nach  vorne  zu  der  getrüble 
Kryslallkörper  mit  der  Zonula  deckt 

299.  Versuch  einer  anal.  Begründung  etc.   1847  S.  128. 

300.  Beer  (Lehre  von  den  Augenkrankheiten  1.  Bd.  S.  632)  be- 
schreibt als  Symptome  der  scorbulischen  Augenenlzündung  sehr  grosse, 
varicöse,  concenlrisch  laufende  Gefässe  in  der  Iris,  welche  wulstig,  in  ih- 
rer Farbe  sehr  verwaschen  und  unbeweglich  ist.  Auch  Blulexlravasale  in 
der  Kammer  kommen  dabei  vor.  Es  wurde  der  Hämophlhalmus  als  Folge 
des  Scorbutes  von  verschiedenen  Seilen  geläugnet.  Doch  kommt  er  be- 
stinmil  vor.  Auch  Ig.  Meyr  (Beiträge  zur  Augenheilkunde  1850  S.  18) 
hat  solche  Ergüsse  bei  Scorbutischen  gesehen.  Es  verschwand  immer  das 
Hypohäma  nach  mehreren  Wunden   wieder. 

301.  2,  Buch  Note  50  Ammon(Zeilschr.f.Ophth.  1.  Bd.  S.  139)  erzählt 
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einen  Fall,  der  ebenfalls  hierher  zu  gehören  scheint.  Es  tralen  sehr  häufig 
spontane  Blutungen  aus  den  sehr  ausgedehnten  Gefässen  der  Iris  in  dem 
atrophischen  Bulbus  eines  kleinen  Mädchens  ein,  welche  bald  verschwan- 
den,  aber  schwarze   und   braune   Flecke   auf  der   bis   zui  iicklicssen. 

302.  lg.  Meyr  (I.  c.  S.  13)  hat  mehrere  solche  Fälle  gesammelt.  In 
einem  von  J.  Bell  (Principles  of  surg.  1808  vol.  III  p.  270)  mitgetheilten 
Falle  wurde  ein  junger,  sehr  gross  gewachsener  Mensch  nach  vorausge- 
gangener Erhitzung  plötzlich  von  Blindheit  und  heftigen  Schmerzen  im 
Auge  befallen.  Die  vordere  Kammer  war  voll  Blut.  Dasselbe  wurde  nach 
und  nach  aufgesaugt,  nur  ein  kleines  Coagulum  blieb  am  Boden  der  Kam- 
mer zurück  und  das  Sehvermögen  stellte  sieh  wieder  her.  Aehnliche  An- 
fälle stellten  sich  sodann  wiederholt  ein  und  wurden  endlich  sog-ar  perio- 
disch, alle  14  Tage  bis  2  Monate  wiederkehrend.  Das  Aug-e  war  sehr 
reizbar  und  jede  Aufregung-  rief  sogleich  den  Anfall  hervor.  Einen  ähn- 
lichen Fall  berichtet  Ph.  Wallher.  Er  betraf  einen  sonst  blühenden  jungen 
Landmann,  der  Blutergüsse  in  den  Kammerraum  sogar  willkührlich  dadurch 
hervorrufen  konnte,  dass  er  kniend  den  Kopf  stark  nach  vorne  und  etwas 
zur  rechten  Seile  hin  neigte  und  dabei  den  rechten  Arm  stark  bewegte. 
Wenn  er  sich  wieder  aufrichtete,  ruhig-  verhielt  und  den  Kopf  gerade  hielt, 
verschwand  das  ergossene  Blut  in  wenigen  Minuten  (?)  wieder.  Vielleicht 
gehören  auch  hierher  die  von  efnigen  Autoren  mitgetheilten  Fälle,  in  wel- 
chen sich  fast  allmonatlich  zur  Zeit  der  Menstruation  H  am  Oph- 
thal mi  eingestellt  haben.  Die  Circulationsallerationen ,  welche  bei 
mangelnder  Menstruation  zuweilen  periodisch  sich  gellend  machen,  könnten 
als  Gelegenheilsursache,  die  geringe  Widerstandskraft  der  Gefässwände  als 
disponirendes  Moment  gellen.  Besonders  auffällig-  ist  ein  von  Lawrence 
(Diseases  of  the  eye  1833  p.  380)  erzählter  Fall,  wo  bei  einer  45jährigen 
Frau  nach  Aufhören  der  Regel  allmonatlich  ein  Hämophlhalmus  auftrat. 
In  der  sogenannten  Ophthalmia  menslrualis  vieler  Autoren  spielen  solche 
periodische  Blutungen   eine  wichtige  Rolle. 

303.  Zwei  sehr  interessante  derartige  Fälle  erzählt  Arll  (Krankheiten 
des  Auges  2.  Bd.  1853  S.  128). 

304.  Des  besonderen  Interesses  halber,  welches  ein  von  Pamard 
(Ann.  d'ocul.  vol.  V.  p.  157)  erzählter  Fall  erregt,  möge  derselbe  hier  einen 
Platz  finden.  Einem  28jährigen  Hirten  war  beim  Fetterschlagen  etwas  in 
das  Auge  gesprungen,  wodurch  eine  leichte,  8  Tage  anhaltende  und  mit 
Trübung  des  Sehvermögens  ablaufende  Entzündung-  erregt  wurde.  Nach 
14  Monaten  war  das  Auge  frei  von  jeder  Reizung  befunden  worden  und 
in  der  Cornea  fand  sich  keine  Spur  einer  Trübung.  Am  Grunde  der  Vor- 
derkarnmer  lag  ein  kugeliger,  erbsengrosser,  bis  zum  l'iipillarrande  hinauf- 
reichender Körper ,  auf  welchem  ein  Haar  sass ,  das  von  unten  und  aussen 
nach  oben  und  innen  schräg  durch  die  Pupille  gelegl  war.  Dem  Kranken 
erschienen  die  Gegenstände  wie  durch  eine  dunkle  Linie  getheilt.  Es  haf- 
tete der  Körper  an  der  Iris  fest,  daher  ein  Stück  der  letzteren  bei  der 
Exlraction  abgetragen  werden  mussle.  Die  Heilung  war  eine  vollständige. 
Der  Körper  war  perlmullerarlig  gefärbt,  weich  und  doch  ziemlich  resistent, 
von  fibröszelligem  Ansehen  und  halle  an  der  Siehe,  wo  er  an  der  Iris 
haftete,  einen  schwarzen  Fleck.  Er  schloss  ein  Haar  ein,  das  fest  cinge- 
lölhet  war  und  5"' — 6'"  hervorragte  und  einem  Cilium  des  Kranken  glich. 
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Es  fragt  sich  hier,  ob  ein  in  das  Auge  springendes  Slück  Siein  ein  Cilium 
in  die  Iris  getrieben  halle  oder  ob  sieh  in  Folge  des  Entzündungsreizes 
eine  Cysle  in  der  Iris  gebildet  halle  und  in  letzterer  ein  Haar  entwickelt 
worden  ist.  Gegen  die  ersle  Annahme  spricht  der  Mangel  einer  Corneal- 
narbe,  gegen'  die  zweite  Annahme  aber  noch  mehr  der  Umstand,  dass  das 
Haar  schon  den  Morgen  nach  der  Verletzung  im  Auge  gesehen  wor- 
den ist. 

305.  Ch.  Bell  (Phys.  u.  palhol.  Untersuchungen  des  Nervensystems) 
hat  mehrere  solche  Beispiele  gesammelt.  Ebenso  Bomberg  (Lehrbuch  der 
Nervenkrankheiten  des  Menschen   1853.   1.  Bd.  S.  255 — 256). 

306.  Siehe  1.  Buch  Nota  50—52,  Romberg  (1.  c.  S.  258  u.  s.  f.). 
Einer  ganz  besonderen  Erwähnung  verdienen  hier  die  höchst  auffälligen 
Veränderungen,  welche  das  Ganglion  Gasseri  bisweilen  im  Spedalsked  er- 
leidet und  soforl  Anästhesie  des  Ausslrahlungsbezirkes  des  Quinlus  be- 
dingt (Siehe  3.  Bd.  Nole  66).  Boeck  undDanielsen  (1.  c.  S.  287)  fanden  un- 
ter solchen  Verhältnissen  eine  reichliche  seroalbuminöse  Exsudalion  im 
Ganglion  Gasseri  und  diese  war  bisweilen  so  gross,  dass  sie  die  Dura 
maier  in  Gestalt  einer  Geschwulst  in  die  Höhe  hob  und  ausdehnte.  Das 
Exsudat  war  dick ,  sehr  opak ,  es  leimte  die  Nervenfäden  des  Ganglions 
gleichsam  aneinander.  Doch  dehnte  sich  die  Exsudation  niemals  auf  die 
Aeste  des  Quinlus  aus.  Nebslbei  fand  sich  die  Arachnoidea  des  Gehirns 
von  seroalbuminösen,  sehr  reichlichen  Exsudaten  infillrirt,  opak  und  auf 
die  Pia  mater  feslgelölhet.  Die  Exsudation  verbreitete  sich  um  die  Ur 
Sprünge  der  Nerven  und  war  besonders  reichlich  um  die  Gehirnslücke  des 
5.  6.  7.  8.  Nervenpaares.  Der  Regel  nach  war  eine  bedeutende  Hyperämie 
zugegen.  Die  Markmasse  des  Gehirns  war  gewöhnlich  fesler,  derber,  stel- 
lenweise etwas  blutreicher.  Aehnliehe  Veränderungen  fanden  sich  in  dem 
Rücken  marke  und  entsprachen  an  ästhetischen  Parlhien  der  verschiedensten 
Kürperlheile. 

307.  1.  Buch  §  73  u.  §  74.  Die  Veränderungen  in  der  Iris  und 
Vorderkammer  scheinen  bisher  nur  an  Thieren  beobachtet  worden  zu  sein. 
Magendie  (Journ.  de  phys.  exp.  et  path.  T.  IV.  p.  176)  und  Valentin  (De 
funetion.  nerv,  cerebr.  p.  157  N.  5)  beschreiben  Fälle,  wo  bei  Menschen 
in  Folge  der  in  Rede  stehenden  Veränderungen  des  Ganglion  Gasseri  Hy- 
perämie und  Exsudation  im  Bereiche  der  Iris  zu  Stande  kamen.  Andere 
Fälle  sind    mir  keine  bekannt. 

308.  Siehe  Romberg  (1.  c.  S.  43  u.  f.)  und  Teirlink  (Ann.  d'oe. 
Vol.  XIX.  p.  109).  Unter  den  von  letzteren  erzählten  Fällen  findet  sich 
tincr,  wo  bei  einer  Frau  in  Folge  eines  im  Oberkiefer  steckenden  Zahn- 
splitters  öfters  Odontalgien  auftraten,  zu  denen  sich  in  verschiedenen  Zei- 
len heftige  Augenschmerzen  mit  Lichtscheu,  Thränenfluss,  Trübung  des 
Sehvermögens,  Verengerung  und  Unbeweglichkeil  der  Pupille  gesellten. 
Alle  Mittel  blieben  fruchtlos,  Ins  der  Splitter  ausgezogen  war,  wo  die 
Schmerzen  sogleich  aufhörten.  Galenzowski  (ebendaselbst,)  heilte  eine 
complete  Amaurose  mit  den  wiilhendslen  inlermjltirenden  Schmerzen  in  der 
Schläfe,  dem  Gesichte  und  vorzüglich  in  dem  Auge  durch  Exlraction  eines 
cariösen  Zahnes,  an  dessen  Wurzel  ein  Holzsplitter  feslstack.  Hay's  (Bo- 
ston med.  and  surg.  Journ.  1849)  beobachtete  bei  einem  Manne,  der  sich 
bei  einer  Feuersbrunst  sehr  angestrengt  halle,  eine  zu   den  höchsten  Gra- 
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den  gediehene  Lichtscheu ,  welche  den  Kranken  selbst  in  völlig  verdun- 
keltem Zimmer  Folterte.  Es  ging  die  unangenehme  Empfindung  scheinbai 
öfters  von  einem  der  oberen  Schneidezähne  ans.  Klopfte  man  auf  diesen 
Zahn  mit  einem  Schlüssel,  so  entstanden  die  heftigsten  zuckenden  Schmer- 
zen. Bei  der  Extraction  dieses  Zahnes  fand  sieh  an  dessen  Wurzel  ein 
Abscess.  Mil  der  Zahnausziehung  war  die  Krankheit  geheilt,  ohne  nach 
6  Jahren   noch  einen   Rückfall  gemacht   zu  haben. 

309.  Frank  (Casper's  Wochenschrift  1846.  Nr.  42,  43)  erzählt  2 
Fälle  von  Ophlhalmolyposis,  deren  einer  mit  quotidianem ,  der  andere  mit 
10  lägigem  Typus  verlief.  —  Rau  (Schweiz.  Zeitschrift  elc.  1840.  3.  Heft) 
theilt  einen  Fall  mit  quotidianem  Typus  mit.  Auch  die  von  Cunier  angerühr- 
ten (Ann.  d'ocul.  vol  XVII  p.  313)  11  Fälle  von  Ophthalmia  intermittens 
gehören  hierher.  Ihr  Krankheitsbild  entsprach  jenem  einer  „Ophthalmia 
arthritico- rheumatiea  oder  scrofulosa." 

310.  Szokalski  (Ann.  d'oc.  VIII.  Bd.  S.  145)  berichtet  einen  solchen 
Fall  und  cilirl  einen   von  Cunier  beobachteten. 

311.  Romberg  (1.  c.  S.  263)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Fenger, 
der  dieses  darthut  und  sich  samml  dem,  ebendaselbst  von  Rigler  milge- 
theillen ,  durch  starke  Mydriase  ausgezeichneten  Falle  an  die  im  1.  Buche 
Note  52  citirten  anschliessl.  Rei  einer  57 jährigen  Frau,  der  vor  8  Jahren 
die  rechte  carcinomatösc  Brust  abgenommen  worden  war,  worauf  sich  ein 
cachectischer  Zustand,  Atrophie  und  Bewegungsschwäche  des  rechten  Ar- 
mes einstellte,  entwickelte  sich  eine  anfangs  intermittiren de,  späterhin  con- 
linuirliche  Neuralgie  der  rechten  Gesichlshälfle,  welche  endlich,  bei  unun- 
terbrochener Forldauer  der  Schmerzen,  in  Lähmung  des  Gefühls,  des  Ge- 
ruches und  Geschmackes  und,  bei  normaler  Thätigkeit  der  Kaumuskeln, 
in  Parese  des  N.  facialis  überging.  Der  Bulbus  konnte  nicht  nach  Aussen 
bewegt  werden  und  vereiterte  bald.  Der  Tod  trat  plötzlich  ein.  Man  fand 
das  Gehirn  und  seine  4  ersten  Nervenpaare  normal,  das  rechte  Ganglion 
Gasseri  bis  zum  Umfange  einer  grossen  Haselnuss  vergrössert,  dick  und 
verhärtet.  Auch  die  3  Aesle  des  Quinlus  bis  zu  ihren  Auslrillslöchern 
waren  ansehnlich  verdickt.  Die  Glandula  piluilaria  war  zum  Theile  in 
eine  seröse  Cyste  verwandelt,  zum  Theile  zu  einer  Geschwulst  vergrössert, 
mit  der  der  N.  abducens  verwachsen  war.  An  der  hinteren  Wand  des 
Felsenbeines  war  die  Dura  maier  sehr  verdickt  und  durch  sie  hindurch 
nahm  der  N.  facialis  und  acuslicus  seinen  Verlauf. 

312.  Ruete  (Lehrb.  der  Ophlh.  1854  S.  101 )  hat  für  diesen  Salz 
den  positiven  Beweis  geliefert  durch  einen  Fall,  in  welchem  bei  totaler 
Paralyse  sämmllicher,  in  der  Bildung  des  Augenknolens  concurrirender 
Gehirnnerven  die  Einwirkung  von  Belladonna  auf  das  Auge  noch  Erwei- 
terung der  sonst  unbeweglichen  Pupille  (durch  Incilation  der  die  Badial- 
fasern  beherrschenden   sympathischen  Zweige)  erzielte. 

313.  Wardrop  (Morbid  anat.  elc.  vol  II.  p.  29)  Furnari  (Ann.  d'ocul. 
vol  X  p.  145). 

314.  Ich  nenne  unter  diesen  das  Opium  und  seine  Präparate  zuerst, 
nicht  so  sehr  der  Auffälligkeit  seiner  bezüglichen  Wirkung  halber,  als  we- 
gen deren  hochgradigen  Missliebigkeil  in  der  sonst  so  empfehlenswerlhen 
Anwendung  desselben  in  schweren  Fällen  schmerzvoller  Iritis.  Nach  Himly 
(Krankheilen    und   Missbildungen    1.  Bd.  S.  37)   sollen    grosse   Dosen    der 
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Semina  santonici  ebenfalls  Verengerung  der  Pupille  nach  sich  ziehen,  eben 
so  nach  Hahnemann  Daphne  Mezereum,  nach  Heise  die  örtliche  Anwen- 
dung des  Tabaks,  nach  Anderen  auch  der  Gebrauch  des  Aconitins  und 
vor  allen  anderen  der  innerliche  Gebrauch  des  Mutterkornes,  dessen  ener- 
gische, specifischc  Wirkung  auf  den  Sphincter  pupillae  neuerlichst  durch 
einen  von  Arlt  (Krankheilen  des  Auges  2.  Bd.  S.  118)  beobachteten  Fall 
und  ähnliche  daselbst  cilirle  Fälle  von  Hanmann  und  Mac-Evers  sehr  wahr- 
scheinlich gemacht  wurde  und  so  das  Seeale  cornulum  als  ein  werlh- 
volles  Mittel  gegen  die  Mydriase  empfiehlt.  Nach  Ruete  (1.  c.  1854  S.  99) 
erweitert  sich  die  Pupille  im  ersten  Stadium  der  Wirkung  des  Chloroforms 
neben  der  eintretenden  Aufregung  des  Pulses  und  des  Muskelsyslemes. 
verengert  sich  aber  mit  dem  Eintritte  der  Gefühllosigkeit,  des  Sinkens  des 
Pulses  und  der  MuskelerschlafFung  in  bedeutendem  Maasse  und  es  kömmt 
so  die  Wirkung  des  Chloroformes  in  der  äusseren  Erscheinung  mit  dem 
Schlafe  und  der  Agonie  überein.  Es  liegt  hierin  ein  bei  der  Anwendung 
des  Chloroformes  wohl  zu  beachtendes  Moment. 

315.  De  morbis   oculorum   1777  p.  120. 

316.  Lehrb.  der  Öphth.   1854  S.  328. 

317.  Willebrand  (Gräfe's  Archiv  f.  Ophlh.  Berlin  1854  S.  319).  Der 
bezügliche  Kranke  halle  sich  sein  Uebcl  angeblich  durch  Verkältung  zu- 
gezogen ,  hlt  periodenweise  an  peinlichen  Schmerzen  im  rechten  Arme, 
ohne  dass  sich  organische  Veränderungen  an  demselben  fanden;  an  hoch- 
gradiger Myose  des  rechten  sonst  ganz  gesunden  Auges,  und  an  Schief- 
heil des  Halses,  bedingt  durch  ein  grosses  Pacquel  verhärteter  Lymph- 
ganglicn  um  und  unter  dem  Musculus  sternocleidomasloideus.  Unter  ge- 
eigneter Behandlung  nahmen  jene  Geschwülste  sichtlich  ab  und  die  Regen- 
bogenhaut bekam  ihre  frühere  Beweglichkeit  wieder.  Vergleiche  Note  23. 
Arlt  (Krankheiten  des  Auges  1853.  2  Bd.  S.  119)  spricht  auch  von  Myosis 
als  Vorläufer  der  Spinalamaurose,  als  hierher  gehörend.  Deren  Erörterung 
gehört  in    ein  späteres  Capitel. 

318.  Besonders  zu  erwähnen  ist  hier  Ruete  (Lehrb.  der  Ophlh.  1854. 
S.  322),  welcher  sogar,  im  Widerspruche  mit  so  vielen  Anderen  höchst 
tüchtigen  Beobachtern  und  auch  meiner  Erfahrung,  so  weit  gehl,  den  Fort- 
bestand eines  fast  ungeschwächten  Accommodalionsvermögens  bei  Läh- 
mungen des  Nerv,  oculomolorius  als  Regel  aufzustellen.  In  dieser  Fassung 
dürfte  Ruete's  Behauptung  kaum  viele  Verlheidiger  finden  ,  da  die  tägliche 
Erfahrung  das  Gegenlheil  beweist.  Ich  glaube  ihr  nicht  zu  nahe  zu  treten, 
wenn  ich  sie  dahin  modificire,  dass  Lähmungen  des  Oculomotorius*  mit 
davon  abhängiger  Mydriasis  den  Forlbesland  des  Accommodalionsvermögens 
nicht  ausschliessen. 

319.  Ruele  (1.  c.)  beobachtete  bei  einer  vom  Gehirne  ausgehenden 
Lähmung  sämmllicher  Gehilfsnerven  des  Auges,  namentlich  des  Nervus 
oculomolorius,  vollkommene  Integrität  der  refleclorischen  Beweglichkeit  der 
Iris,  was  jedenfalls  sehr  wunderbar  und  mit  allen  physiologischen  For- 
schungsresullalen  im  Widerspruche  ist. 

320.  Siehe  Melchior  (Ann.  d'oe.  vol  XII.  p.  5)  Himly  (Krankheilen 
und  Missbildungen  2.  Bd.  S.  122).  —  Der  von  Amnion  (Zeilschrift  f. 
Ophth.  1.  Bd.  S.  124)  berichtete  Fall  von  einer  Frau,  die  durch  mehrere 
Tage  eine  Scharlachkranke  gepflegt  hatte  und  dann  plötzlich   ohne    andere 
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Zufälle  mydrialisch  ,  sodann  von  Fieber  mit  Schüttelfrösten  befallen  wurde 
und  nach  Hervortreten  des  Scharlachexanthems  auf  der  Haut  slarb,  gehört 
sicher  hierher  und  dürfte  auf  Hyperämie  und  seröse  Exsudationen  im  Ge- 
hirne zu   beziehen  sein. 

32 1 .  Slilling  (ibidem  3.  Bd.  S.  463)  berichtet  von  einer  Kranken, 
die  nach  einem  Falle  bewusstlos  und  bei  bedeutender  Erweiterung  der  Pu- 
pille amaurotisch  wurde.  Nach  24  Stunden  starb  sie  und  man  fand  unter 
dem  viii deren  Lappen  des  Gehirnes  ein  nussgrosses  Blutexlravasat,  wel- 
ches den  3.  Ventrikel,  den  Tuber  einer.,  das  Chiasma  und  die  beiden  Seh- 
nerven comprimirle  und  in  die  äussere  Scheide  der  Carolide,  wo  sie  aus 
dem  Sinus   cavernosus   tritt,  ergossen   war. 

322.  Merkwürdig  und  noch  nicht  erklärt  sind  einige  Beobachtungen, 
nach  welchen  es  scheint,  als  ob  auch  sehr  helles  Licht,  wenn  es  längere 
Zeit  das  Auge  trifft,  Mydriasis  bedingen  könne,  welche  dann  bisweilen 
mit  Hemeralopie  gepaart  ist.  Damit  in  einigem  Zusammenhange  scheinen 
einige  höchst  sonderbare  Fälle  zu  stehen  ,  in  welchen  sich  die  Pupille  bei 
hellem  Lieble  erweiterte,  bei  Abnahme  der  Erleuch'tungsintensitäl  aber  ver- 
engerte. Whyll  und  Grapengiesser  sahen  dieses  bei  hydrocephalischen 
Kindern  (Melchior  1.  c).  Henner  (ebendaselbst)  bcobachlete  ein  solches 
Verhällniss  neben  nach  dem  Tode  vorgefundenen  Blutexlravasaten  in 
den  Gehirnhäuten.  Ruele  (1.  c.  S.  93)  erzählt  einen  ähnlichen  Fall  und 
eilirt  einschlägige  Beobachtungen  von  Fowler  und  Himly.  Auch  Tright 
(der  Augenspiegel  Lahr  1854.  S.  102)  berichtet  eine  sehr  auffällige  der- 
artige Beobachtung.  Nach  Valentin  soll  eine  solche  verkehrte  Reaktion 
der  Pupille  bei  Kaninchen  eintreten,  wenn  man  die  Föns  spinalis  durchschneidet, 
welche    der  Iris  entspricht,     während    die  Föns  cervicalis  noch  funktionirt. 

323.  Melchior  (1.  c.)  hat  mehrere  solche  Fälle  gesammelt,  unter  wel- 
chen die  von  Canstalt  und  Sichel  (Frorieps  neue  Notizen  5.  Bd.  S.  34) 
hervorragen.  Er  berichtet  jedoch  auch  Fälle,  wo  das  Gegenlheil  stattfand. 
Eben   so  Teirlink  (Ann.   d'oe.  vol.  XIX  p.  92)   und  Ruele  ( 1.  c.  S.  328). 

324.  Rigler's  Fall  in  Romberg's  Lehrb.  der  Nervenkrankheiten  1853. 
1.  Bd.  S.  262. 

325.  Riese  Verhältnisse  finden  sich  schon  bei  Maitrc-Jean  (Traite 
des  mal.  de  l'oeil.  1707  p.  285)  in  der  Aeliologie  der  Mydriase  verzeich- 
net. Melchior,  Himly  (1.  c.)  und  viele  Andere  bestätigen  die  Richtigkeit 
dessen.  Himly  weicht  indessen,  und  wie  mir  dünkt  mit  gutem  Grunde, 
bezüglich  der  Mydriasis  in  Wurmkranken  insoferne  von  den  übrigen  Auto- 
ren ab,  als  er  die  Helminlhiase  nicht  an  und  für  sich  als  den  Grund  der 
öfter  nebenhergehenden  Mydriasis  anerkennen  will,  sondern  sie  nur  auf 
die  übermässige  Irritabilität  und  darin  begründete  Disposition  zu  Krämpfen 
bezieht.  Es  stimmt  dieses  einigermassen  zusammen  mit  den  Resultaten 
der  von  Budge  u.  R.  Wagner  angestellten  Experimente ,  nach  welchen  Er- 
weiterung der  Pupille  in  Folge  von  Reizung  der  Pars  abdominalis  nervi 
sympalhici  nur  auf  Reflexion  vom  Rückenmarke  aus  beruhen  kann.  Ruele 
(I.   e.  S.  327). 

326.  Himly  hat  diese  hochwichtigen  Mittel  in  den  ophlhalmologischen 
Arzneischalz  eingeführt  (Göttinger  gelehrte  Anzeige  1800.  Dec.)  und  sich 
dadurch  ein  unsterbliches  Verdienst  um  die  Augenheilkunde  erworben.  Die 
Anwendung  des  Alropins,  Daturins  und  Hyoseiamins  fällt  erst   in   die  neue- 
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ste  Zeil.  Cunier  (Ann.  d'oe.  vol.  XVII.  p.  25)  zog  sie  1842  in  den  Ge- 
brauch und  empfahl  sie  dringend.  Nach  Himly  (Krankheilen  und  Miss- 
bildungen 2.  Bd.  S.  123)  soll  auch  Coniin  als  Dunst  eine  gleiche  Wirkung 
haben.  Die  Mydriasis  in  Folge  von  Bleivergiftung,  sehr  grossen  Dosen 
von  Zink,  billeren  Miüeln  und  Karnpher,  so  wie  der  Anwendung  blau- 
säurehalliger  Millcl  scheint  pathogenetisch  verschieden  zu  sein.  Die  My- 
drialica  im  engeren  Worlsinnc  entfalten  ihre  eigen thürnliche  Wirkung,  auch 
wenn  sie  auf  entfernte  Körpertheile  in  hinreichender  Dosis  unter  Verhäll- 
nissen  applicirt  werden ,  welche  eine  Aufnahme  derselben  in  das  Blut  ge- 
slallen.  Mydriasis  isl  ein  fast  conslanlcs  Symptom  der  Vergiftung  nach 
dem  Genüsse  der  Tollkirsche.  Cunier  sah  sie  (Ann.  d'oe.  vol.  XII  p.  171) 
in  Folge  des  gegen  Neuralgien  empfohlenen  Bauchens  der  Slechapfelbläl- 
ter.  Wardrop  (Morb.  anat.  vol.  II  p.  29)  berichtet  nach  Baius  von  einem 
Falle,  in  welchem  durch  Application  von  Belladonna  auf  ein  Krebsge- 
schwür Mydriasis  erzeugt  wurde.  Himly  ([.  c.)  Iheilt  eine  interessante 
Beobachtung  von  Spangenberg  mit.  Eine  grosse  Anzahl  von  Militärpflich- 
tigen halle,  um  dem  ihnen  lästigen  Dienste  zu  entgehen,  auf  Anralhen 
eines  Thierarzles  sich  dadurch  Mydriasis  zugezogen  und  sie  unterhalten, 
dass  sie  Belladonnaexlracl  unter  dein  Nagel  der  grossen  Zehe  verborgen 
hielten.  Immerhin  jedoch  gibt  es,  wie  schon  Ad.  Schmidt  (Ophlhalm. 
Bibliolh.  von  C.  Himly  u.  Ad.  Schmidt  1.  Bd.  1802 S.  192)  berichtet,  Menschen 
und  individuelle  Verhältnisse  des  Auges,  wo  die  Mydrialica  ohne  allen 
Erfolg  bleiben.  Doch  sind  dieses  Ausnahmen.  Die  Constanz  ihrer  Wir- 
kung macht  sie  in  manchen  Fällen  zu  kräftigen  Werkzeugen  in  der  Hand 
des  Augenarztes.  Die  ausnehmend  günstige  Wirkung,  welche  sie  auf 
das  Sehvermögen  von  Augen  äussern,  welche  mit  Kernslaar  oder  mit  cen- 
tralen Horiihaulflecken  behaftet  sind,  haben  zu  der  Aufstellung  der  Frage 
geführt,  ob  eine  langzeilige  örtliche  Application  der  Mydrialica  auf  das 
Auge  räthlich  sei  oder  nicht?  Die  Angaben  der  Autoren  stehen  sich  hier 
noch  conlradiclorisch  entgegen.  So  viel  indess  steht  fest,  dass  die  Alka- 
loide  bei  längerer  Einwirkung  die  heftigsten  Gchirnsymplome  hervorrufen 
können,  wie  Tright  (1.  c.  80)  durch  einen  Fall  darlhut,  und  dass  die 
Application  nur  mit  der  äussersten  Vorsicht  zu  bewerkstelligen  sei  ,  indem 
unvorsichtiges  Gebahren  mit  denselben  leicht  zu  üblen  Folgen  führen 
könne,  namentlich,  wenn  bei  der  Eintröpfelung  ihrer  Lösung  ein  kleiner 
Theil  in  die  Mundhöhle  gelangt,  wovon  ich  ein  Beispiel  erzählen  kann. 

327.  Bezüglich  des  näheren  Details  und  der  mathematischen  Be- 
gründung der  in  dem  vorstehenden  Abschnitte  aufgestellten  Sätze  verweise 
ich  auf  meine  jüngst  erschienene  Abhandlung:  Die  Accommodalionsfehler 
des  Auges  (Silzungsber.  d.  k.  Akad.  d.  Wissenschaften  zu  Wien  1855.  Bd.  XVI.) 

328.  (1.  c.  S.  196).  Als  vordere  Brennweite  der  Cornea  ergiebt 
sich  der  Wcrlh  10.'"3.  Nach  den  dort  mitgelheilten  Berechnungen  vereinigen 
sich  die  Slrahlen,  welche  von  Objekten  kommen,  die  10. "'3  vor  der  Horn- 
haut liegen,  25.'"66  hinler  dem  Mittelpunkte  der  hinleren  Kapseloberfläche, 
und  während  einer  Differenz  der  vorderen  conjugirten  Vereinigungsweiten 
von  gc  bis  100///  nur  eine  Differenz  des  hinteren  Vereinigungsweite 
von  0.'"64  entspricht;  wächst  die  Differenz  der  letzteren  auf  18/"286, 
wenn   das  Objekt  von   100'"  Distanz  auf  10."'3  hercinrückt. 

329.  (1.  c.  S.  197).     Die   Länge   der   Netzhautzapfen    von    0/"036 
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ist  einer  Distanzdifferenz  von  co    bis  7/16  conjugirt  und  macht  Adaptions- 
veränderungen  innerhalb  dieser  Grenzen  unnöthig. 

330.  (1.  e.  S.  198). 

331.  Sitzungsberichte  der  kais.  Akademie  der  Wissenschaften  zu 
Wien  12.  Bd.  1851.  S.  322. 

332.  Young's  Optometer  ist  ein  12"  langes  Lineal,  auf  welchem 
Längslinien  verzeichnet  sind  und  nebslbei  Querlinien,  deren  Abstände  von 
dem  an  das  unlere  Lid  anzulegenden  Ende  des  Instrumentes  mit  den  ent- 
sprechenden Nummern  der  Brillengläser  durch  Zahlen  angegeben  sind. 
Der  zu  Untersuchende  sieht,  falls  er  weitsichtig  ist  durch  ein  Convcxglas, 
sonst  ohnedem,  den  Längslinien  entlang  und  diese  erscheinen  an  jener 
Stelle,  für  welche  der  dioptrisehe  Apparat  eingerichtet  ist,  am  dünnsten, 
d.  i.  scharf  und  deutlich,  an  allen  anderen  Stellen  aber  breiler  und  un- 
deutlicher, wie  in  Zerslreuungskreisen.  Ein  Schieber  bezeichnet  dann  jene 
Stelle  des  deutlichen  und  scharfen  Sehens.  Porlcrfield's  Instrument  ist 
auch  ein  Lineal,  an  dem  eine  Nadel  verschiebbar  ist.  Das  zu  untersuchende 
Auge  sieht  durch  einen,  von  zwei  nahegestellten  feinen  Löchelchen  durch- 
bohrten Schirm  und  die  Stelle,  in  welcher  die  Nadel  einfach  erscheint,  soll 
die  Sehweile  angeben.  Stampfer  benutzt  als  Objekt  eine  feine  Spalte  in 
dem  metallenen  Deckel  einer  Röhre,  deren  anderes  Ende  von  mallem  Glase 
geschlossen  ist  und  dem  Licht  zu  gekehrt  wird.  Diese  Röhre  steckt  ver- 
schiebbar in  einer  zweiten,  so  dass  die  Spalte  dem  Ocularende  dieser  letz- 
teren zugekehrt  ist  und  ihm  beliebig  genähert  werden  kann.  Dieses  Ocu- 
larende ist  von  einer  Convexlinse  von  5"  Brennweite  geschlossen,  welche 
letztere  wieder  an  der  dem  Auge  zugekehrten  Seite  von  einer  Metallplalte 
belegt  ist,  in  welcher  zwei  sehr  feine,  der  Objeklspalle  parallele  und  sehr 
nahe  stehende  Spalten  eingeschnitten  sind.  Geringe  Verschiebungen  der 
Objeklsspalte  durch  Ausziehen  oder  Verkürzung  des  Instrumentes  bedingen 
schon  namhafte  Differenzen  in  dem  Abstände  des  durch  die  Linse  gesehenen 
Spaltbildes,  welches  als  Objekt  fungirl  und  mit  dessen  Distanz  im  Verhält- 
nisse auch  die  Grösse  wächst,,  daher  Stampfers  Optometer  die  aus  der 
Netzhautbildgrössc  resullirenden,  den  übrigen  Optometern  anklebenden  Fehler 
einigermaassen  corrigirt.  Steht  das  Bild  in  der  deutlichen  Sehweile ,  so 
wird  es  einfach  gesehen,  in  allen  übrigen  Distanzen  doppelt.  Eine  am 
Rohre  angebrachte  Scala  weist  nun  diese  Distanzen  und  die  entsprechenden 
Nummern  der  Brillengläser  an. 

333.  Slellwag  Theorie  der  Augenspiegel  etc.  Wien,  1854-  III.  u.  VII. 
Die  Strahlen  der  von  der  Netzhaut  und  ihren  Gefässen  ausgehenden  seeun- 
dären  Kugelwellen  Ireten  divergent  aus,  wenn  die  Netzhaut  innerhalb  der 
Brennweile  des  dioptrischen  Apparates  steht,  das  Auge  weitsichtig  isl ;  sie 
treten  convergent  aus,  wenn  die  Netzhaut  hinler  der  Brennweile  des  diop- 
trischen Apparates  gelegen  ist.  Um  die  Netzhaut  sofort  in  einem  scharfen 
und  deutlichen  Bilde  zu  sehen ,  bedarf  es  im  ersten  Falle  keiner  Gläser 
und  nur,  um  vergrösserte  Bilder  zu  erhalten,  bedient  man  sich  der  Sam- 
mellinsen. Im  zweiten  Falle  bedarf  man  der  Sammellinsen  oder  der  Zer- 
slreuungsgläser ,  je  nachdem  das,  durch  den  dioplrischen  Apparat  des  un- 
tersuchten Auges  erzeugle,  imaginäre  Bild  der  Netzhaut  noch  vor  der  Spie- 
gelfläche liegt  oder  hinter  derselben  und  sofort  auch  hinter  der  Linse, 
welehe   zwischen    dem   Spiegel   und   dem   untersuchenden  Auge  aufgestellt 
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ist.  Nenn!  man  p  die  Brennweite  dieser  Linse,  a  die  Aceommodalionswcilc 
des  untersuchten  und  b  jene  des  untersuchenden  Auges,  so  ist 

ab  ab  p  b 

n  =   ■   und  —  p  =;  —   woraus  a  =  , 

1  b  — a  *  b  +  a  b  +  p 

also  die  Sehweite  des  untersuchten  Auges  bestimmt  werden  kann.  Sie 
ist  eine  um  so  kleinere,  je  schärfere  Gläser  bei  fixer  Accommodalionsweite 
des  untersuchenden  Auges  erfordert  werden ,  um  damit  die  Netzhaut  in 
einem  scharfen   und  deutlichen  Bilde  zur  Wahrnehmung  komme. 

334.  Aeeommodalionsfehler  elc.  1.  c.  S.  209.  Es  ist  der  Abhandlung 
eine  solche  Scala  als  Taf.  II  angehängt,  welche  die  Bildhöhe  in  Decimal- 
linien  auf  der  einen  Seile,  die  entsprechenden  Entfernungen  von  15'  — 5" 
auf  der  anderen  Seile  der  Zeilen  beigedruckl  führt.  Es  ist  dieselbe  jedoch 
nicht  vollständig,  da  die  Anfertigung  einer  Schrift  unter  0'".2  sehr  grosse, 
ja  unübersteigliche  Hindernisse  bietet.  Die  obere  Grenze  der  Bildhöhe, 
5'".7  genügt  vollkommen,  da  nach  dem  Vorerwähnten  Augen,  welche  auf 
15  Fuss  Distanz  scharf  und  deutlich  sehen,  auch  für  unendliche  Entfer- 
nungen ausreichen. 

335.  Ist  n  der  Brechungsexponent  der  Luft,  n,  jener  des  homogen 
gedachten  Inhaltes  eines  auf  die  vordere  Cornealoberfläche  reducirlen  Auges, 
p  die  vordere,  pj  die  hintere  conjugirle  Vereinigungsweite  und  sind  f  und  f, 
die  beiden  Brennweiten,  so  wie  r  der  Badius  der  Trennungsfläche,  so  ist 

n  n,  n  n, 

—  -J-   —  =  —  =  —  und  in  dem  abgeleiteten  Ausdrucke 

P  Pi  f  fi 

^=üi_^  (1) 

Pi  fi  P 

erscheint  px   zu  klein,  also  —  zu  gross.     Insoferne  es  sich  um  den  Fern- 

Pi 
punkt    handelt,    muss    n,    bereits    den    kleinslmöchlichstcn   Wcrth    erreicht 

haben   und  sofort  als  Constante  fungiien.     Eben   so  ist  wegen  der    Unver- 

änderlichkeit  von   r  die  hintere  Brennweite    f.    =  — - dann  eine  Con- 

a,  —  n 

stanle  und  es  kann  p,    nur  dadurch  vergrössert  und  folgerecht  —  verklei- 

Pt 

nert  werden,    dass  der  Werth  p  vermindert  wird,    der  Wcrth  von  —  also 

P 
steigt,    aber  negativ  bleibt.     Sammellinsen    können,    vor  das  Auge  gestellt, 
diesem  Bedürfnisse,    Verkleinerung  von   p,    nicht  genügen.     Ist   nämlich  b 
ihre  Brennweite,    v  die  Objeklsdistanz    und  v,    die  der  letzteren  conjugirte 
Vereinigungsweite,  so  erscheint  in   Bezug  auf  die  Brille 

JL    .  JL      JL 

vx  b            v 

wo  Vj  =  p  3.  c  ist,  und  c  den  Absland  der  Brille  von  der  Vorder- 
fläche der  Cornea  bedeutet,  welchen  man  hier  als  Constante  aufzufassen 
hat.     Ist  v  >  b,    sieht  das  Objekt   ausser    der  Bennwcilc  vor    der    Linse, 
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so  erscheint  Vj  positiv  undsoforlp  und —   in   (1)   negativ.  Der  Ausdruck  (1) 
geht  also  über  in 

ÜJ.  =  "_i     •    _L 

Pi  ~       fi  P 

was  eine  Zunahme  von  —    und    wegen    der    Conslanz    von    n,    eine  Ab- 

Pi 
nähme  von  p1?  also  gerade  das  Gegcnlheil  von  dem  in  sich  schliesst,  was 
bezweckt  wird.  Wird  v  =  b  und  sofort  Vj  =  CO ,  so  ist  auch  p  =  co 
und  P|  ==  fi  ,  d.  h.  die  Strahlen  vereinigen  sich  in  der  hinleren  Brenn- 
weite, also  in  dem  kürzesten  Absland  hinter  der  Trennungsfläche  des  redu- 
cirlen  Auges.  Wird  aber  v'<b,  so  wird  wohl  v,  negativ  und  der  Aus- 
druck  (1)   hat    seine  Gültigkeit  da  p  essenliel  positiv  wird,    allein    es    ist 

1  1 

dann    —  <  —  und  v1  >  v,    es  ist  p  grösser,  statt  kleiner   geworden, 

vi  v 

Für  Zerstreuungslinsen  hingegen  ist 


i  =  _  (±  +  I)        (2, 

Vj  v  b  V  J 


So  lange  v  positiv  ist,    der    Gegensland    also    vor    der  Linse  liegt,    muss 

11 

—  >  --   und  sofort  Vj   <  v  sein,    v2     wcilers    negativ    und    p    positiv 

bleiben,  was  eben  der  Zweck  ist. 

336.     Wegen  der  Unveränderlichkeil  von  n ,  n,    und  f,   muss  in  der 

Formel   (1)  —   wachsen  und  sofort  p  abnehmen,  wenn  — *    zunimmt    und 

P  fi 

und  sohin  fj  abnimmt.  Es  muss  also  die  Brille  eine  um  so  kürzere  ne- 
gative Brennweite  haben,  weil  eben  in  (2)  vt  +  c  =  p  ist,  und  b  ab- 
nimmt, wenn  Vj    verkleinert  wird. 

33T.     Accommodalionsfehler  des  Auges  elc.   (1.  c.   S.  211). 

338.  Aus  der  Grundformcl 

11  1  vb 

—  -t-   —    =   —   —   crcriebl   sich  v,    =  — — - 
vx  v  b       b  1  v  +  b 

wo  v,  den  um  den  Absland  c  der  Linse  vom  Auge  verminderten  Absland 
des  Nahepunktes  bezeichnet. 

339.  Heissl  A  die  Höhe  des  Objekts,    Aj   jene    des    von    der   Lins>e 
erzeugten  scheinbaren  Bildes  und  a  die  des  Nelzhaulbildes,  so  ist 

AvL  Ab 


v-f  b 

Ann. 

Für  das  freie  Auge  ist  a  = 


Aiipj 


»i    P 
Für  das  mit  der  Brille  bewafl'nele  Auge  aber  erscheint 

__  A ü£l__  --  —l±  ,      vi , 

1        n,  (v,  -fc)  n,  v     (vL+c) 

wo  v  =  p  —  c  und  c  den  Abstand  der  Linse  vom  Auge  bezeichnet,  sei- 
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ner  relativ  zu  p  sehr  geringen  Grösse  aber  ohne  sonderlichen  Nachtheil 
vernachlässigt  werden  kann,  so  dass  man  die  letzte  Formel  schreiben  kann 

-  -  Ä^J_  .  _Ii__ 
"i  P  Oi+c) 
Es  ist  pj  für  jedes  einzelne  Auge  eine  Conslante,  da  es  eben  den  un- 
veränderlichen Abstand  der  Netzhaut  von  dem  Mittelpunkte  der  Corneal- 
vorderfläche ,  als  der  einzigen  Trennungsfläche  im  reducirlen  Auge,  be- 
zeichnet. Jedoch  iij,  der  absolute  Brechungsindex  des  homogen  gedachten 
Bulbusinh alles ,  wechselt;  es  ist  um  so  grösser,  je  stärker  die  Brechung 
der  Lichtsirahlen  im  Auge  ist,  je  kurzsichtiger  also  das  Auge  ist  und  je 
grösser,  ganz  abgesehen  von  der  natürlichen  Sehlinie,  die  Accommodations- 
anstrengung  des  Auges  wird;  man  kann  es  als  den  Ausdruck  für  den 
Refraktionszusland  des  Auges  betrachten. 

340.  Lchrb.  d.  Ophthal.  1853.  S.  227.  s 

341.  Accommodalionsfehler  (1.  c.  S.  228). 

342.  Het  accommodalievermogen  etc.  p.   146. 

343.  Holke  Disquisitio  de  acie  oculi  dextri  et  sinistri;  Lipsiä  1830 
und  Valenlin's  Lehrb.  der  Physiologie  2.  Bd.  1844.  S.  405.  —  Szo- 
kalski  Prager  Vierleljahrschr.   IT.  Bd. 

344.  1.  c.  p.  144. 

345.  Sind  Vj  und  v2  die  hinteren  negativen  Vereinigungsweiten 
für  die  Abslände  v  und  v  —  r  in  Bezug  auf  eine  Sammellinse  mit  der 
Brennweite  b  und  nimmt  man  V] — v2  =  in,  wo  m  die  absolute  Sehweile 
eines,  hinler  der  Linse  befindlichen,  fernsichtigen  Auges  bedeutet,  so  ergibt 
sich  aus  der  Gleichung 

rb* 

(Vl~V2)-"        (v-b)»   +r   (v-b) 
dass,    je  kleiner  b  wird,    die    Differenz    (v  —  b)    abnehmen    müsse,    weil 
m  =  Vj — v2   eine  Conslante  ist. 

111 

346.  Es  zeigt  dieses  die  Formel  —  =  —  ■ —  — 

Vj  b  v 

111 

347.  Aus    —  =  —  •+■   —  gehl  hervor,  dass,  um  einen  innerhalb 

v  b  Vj 

des  Nahepunkles  v,  diesem  aber  unendlich  nahe  gelegenen  Gegenstand 
mittelst  einer  Sammellinse  von  grösstmöglichster  Brennweite  in  der  abso- 
luten Sehweite  des  Auges  abzubilden,  Vj  =  od  ,  also  b  =  v  sein  müsse. 
Dieses  ist  die  Eine  Grenze,  denn  sobald  v  >  p,  wird  v,  positiv  und  fällt 
angenommener  Massen  ausserhalb  die  absolute  Sehweite.  Es  soll  nun  aber 
eine  Objektsdistanz  v  —  m  dem  kürzesten  Vj ,  also  einem  Vj  von  der 
Grösse  des  Nahepunktabstandes  conjugirt  sein,  also 

1  _       1  1  /  N     _         Vl     b 

=  TT  H 3     (v  — m)  = 7~r 

v  —  m  b  v  l  v  j  +  b 

v  _  (v  — m)  =  m  =  b — —  =  —77— 

v,  +  b         v,  |+  b 

Die  absolute  Sehweile  des"  mit    einer  Sammellinse  bewaffneten  Auges 

wächst   daher,    wie   schon    erwähnt,   mit  b.     Das  b  darf  aber    den  Nahe- 
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punktabstand,  der  nun  v,  heisst,  nichl  übersteigen,  höchstens  kann  b  =  VJ 

werden  und  dann  ist 

_  P*  _    P 

2p         2 

Es  isi  damil  jedoch  nichl  gesagt,  dass  bei  Weilsichtigen  die  Brille  der 
grössten  Leislungsfähigkeil  jener  identisch  sei,  welche  bestimmte  Individuen 
zu  bestimmten  Zwecken  benölhigen.  Es  differiren  diese  beiden  Brillen  um 
so  mehr  von  einander,  je  höher  der  Grad  der  Presbyopie  ist,  was  bei 
Zerstreuungslinsen  für  Myopie  nichl  der  Fall  ist.  Die  Erörterung  dessen 
gehört  in  das  Dereich  der  Therapie  und  findet  dorl   ihre  Stelle. 

318.  Ist  a  die  Nelzhaulbildgrösse,  A  die  Objeklgrösse  und  Ai  die 
Grösse  des  von  der  Sammellinse  erzeugten  scheinbaren  Bildes,  so  erscheint 

für  das  freie   normale  Auge  a  =  A 

ii l  p 
für   das   brillenbewaffhele  Auge 

A  vi        n  pi      _  A  \'i        u   pi  A  n   pi  ni 

v  m  p  v         ni(vi-t-e)  n'i  v        (vi+c) 

weil  Ai  =  — —  ist.     In    Anbelrachl    der    Grösse    von    vi    verschwindet 
v 

wohl  meisthin  c,  so  dass  nahezu  — — -  =  1  wird. 

vi-f-e 

319.  Paiele  (Lehrb.  der  Ophth.  1853.  S.  233)  glaubt  auch  in  einem 
zu  constanten  Parallelismus  der  Sehaxen,  beding!  durch  ein  anomales  Ueber- 
gewicht  der  äusseren  geraden  Augenmuskeln ,  ein  ätiologisches  Moment 
der  Presbyopie  zu  linden ,  indem  es  unter  solchen  Umständen  dem  Men- 
schen leichter  wird,  ferne  Objekte  anhallend  zu  fixiren,  als  nahe,  und  er 
sich  so  gewöhnt,  die  Objekte  lerne  zu  hallen.  Offenbar  ist  in  solchen 
Fällen  die  nächste  Ursache  der  Fern  sichtigkeit  Mangel  an  Uebung  des  Ac- 
commodationsmuskels.  Durchschneidung  der  äusseren  geraden  Augenmus- 
keln  soll  sehr  günstige  Erfolge  haben. 

350.     Für    das    freie    normale   Auge  isl  wieder,    a  =  A.  -      -   und 

"l  P 
wenn  v  den  Absland  des  Objektes  von   der  Vorderfläche  einer  Sammellinse 
und  c  deren  Absland    vom   Auge    bedeutet,    isl    in  Uebereinslimmung  mit 
den  früher  angewandten  Formeln 

a=A        ,1P1 


ni  (v  +  c) 
für  das  brillcnbewaffnelc  Auge  aber  erscheint 

„      _       A  n     PI  A  "     P1 

a  =  Ai  .  — —  =  Ai  .  — 

ni  p  ni(vi — e) 

....  A  vi  b  .... 

und  wen  Ai  = rr:  A  . ist,  ergiebt  sich 

v  v — b 

-  A     —  .  — — —         =  A      —  —    -  •  — — 

v       ni(vi  —  c)  '   (vi  — c)       ni  v 

351.     Accommodalionsfehler  etc.  (1.  c.  277). 
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352.  Ebendaselbst  S.  280. 

353.  Ich  habe  diesen  Gegenstand  bereits  1851  ausführlich  abgehan- 
delt und  die  kais.  Academie  der  Wiss.  zu  Wien  hat  die  betreffende  Arbeit 
in  ihre  Denkschriften  aufzunehmen  gut  befunden,  nachdem  das  Referat 
Prof.  Kunzek's  (Sitzungsberichte  der  kais.  Akademie  der  Wiss.  zu  Wien. 
8.  Bd.  1852.  1.  Heft.  S.  82)  die  Richtigkeit  der  Ergebnisse  meiner  Unter- 
suchungen bcslätligl  und  meine  darauf  basirten  Schlussfolgerungen  als 
logisch  und  den  optischen  Gesetzen  entsprechend  erklärt  hatte.  Mit  eini- 
gem Befremden  entnahm  ich  daher  der  Zeilschr.  f.  rat.  Med.  von  Henle  und 
Pfeuffer  N.  F.  IV.  Bd.  3.  Heft  einen  von  Fick  in  Zürich  herrührenden 
Artikel,  welchem  die  Inauguraldissertation  eines  gewissen  M.  Cand. 
Gut  als  Basis  dienen  soll.  Es  sind  diese  beiden  Arbeiten  voll  von  un- 
würdigen Verdächtigungen  und  giftigen  Ausfällen  auf  meine  Person,  so 
dass  man  ihnen  leicht  ansieht,  man  habe  es  nicht  sowohl  mit  der  Sache, 
als  vielmehr  mit  mir  zu  Ihun  und  gleichzeitig  auch  die  Wiener  Schule, 
begeifern  wollen.  Jedenfalls  musslen  hierbei  meine  mit  Turmalinplallen 
angestellten  Versuche  und  die  Farbensäume  der  Bilder  ungelegen  kom- 
men, daher  man  selbe  nothwendig  als  erfunden  erklären  musste,  ob- 
wohl Kunzek  (1.  c.)  meine  Versuche  am  eigenen  Auge  bcslätligl  gefunden 
hatte.  In  Anbetracht  dessen  übergehe  ich  diese  beiden  Aufsätze  und  kann 
dieses  umso  leichter  Ihun,  als  sich  die  darin  enthaltenen  Einwürfe  zum  Theile 
schon  in  meiner  Abhandlung  gewürdigt  finden,  zum  Theile  aber  deutlich 
zeigen,  dass  jene  Herren  meine  Arbeit  entweder  nur  sehr  oberflächlich 
oder  gar  nur  bruchstückweise  gelesen  haben  können,  indem  sie  Sachen 
widerlegen,  die  mir  nicht  in  den  Sinn  kamen;  oder  aber,  dass  ihnen  die 
Gesetze  der  doppellen  Brechung  in  einachsigen  positiven  Kryslallen,  na- 
mentlich im  Apopholilhe,  nicht  geläufig  seien.  So  erklärt  es  sich,  dass 
Fick  Widersprüche  und  Verstösse  gegen  die  einfachsten  Grundgesetze  der 
Optik  finden  konnte,  welche  der  an  den  ausgezeichnetsten  Physikern  rei- 
chen Akademie  entgangen  waren.  Sapienli  sal.  —  Ich  habe  nur  noch 
zu  erwähnen,  dass  mir  bei  Veröffentlichung  meiner  akademischen  Arbeit 
„über  doppelte  Brechung  und  davon  abhängige  Polarisation  des  Lishles 
im  menschl.  Auge.  Wien  1853"  die  bezüglichen  Arbeiten  H.  Mcyer's  (Henle's 
und  Pfeuffers  Zeilschr.  f.  ration.  Med.  5.  Bd.  1848.  S.  369  und  Jahrb.  der 
naturforsch.  Gesellschaft  in  Zürich  1848.  S.  108)  entgangen  waren,  da 
mir  diese  Zeitschrift  nicht  zu  Gebole  stand  und  ich  jene  Arbeiten  nirgends 
cilirl  fand.  Es  sind  darin  die  Erscheinungen  der  Diplopie  bis  auf  jene, 
welche  Turmalinplallen  ergeben  und  bis  auf  die  Farbensäumc  zum  grossen 
Theile  crörlerl  und  meine  dissfälligc  Angaben  stimmen  damit  genau  überein, 
so  dass  jene  in  diesen  und  diese  in  jenen  ihre  völlige  Beseitigung  finden. 
Auch  Purkinje  (Beobachtungen  und  Versuche  zur  Phys.  der  Sinne.  Berlin 
1821.  S.  135  und  Volkmann  (Neue  Beiträge  z.  Phys.  des  Gesichtssinnes. 
Leipzig- 1836.  S.  189)  haben  sehr  schätzcnswerlhe  Beobachtungen  über  die 
Vervielfältigung  der  Gesichlsobjekte  gemacht,  welche  dem  Wesen  nach  mit 
den  beschriebenen  zusammenfallen  und  fehlerhafte  Accommodalion  als  Ur- 
sache der  Pleiopie  herausstellen.  Auch  Volkmann  fand,  dass  die  Verviel- 
fältigung im  Verhältnisse  zur  Entfernung  und  zur  Dauer  der  Fixation  des 
Objektes  zunehme  und  die  Zahl  der  Phantome  sich  auch  mit  Erweiterung 
der  Pupille  vergrössere,  was  auf  einen   besondern  Einfluss  der  liandslrah- 
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len  hinweiset.  Auch  nach  bestimmten  Richtungen  hin  fand  Vulkmann 
die  Vervielfältigung  in  verschiedenen  Augen  rjifferent.  Doch  sah  Volkmann 
auch  eine  Zerlheilung  in  mehrere  Bilder  diesseits  der  Grenze  des  deutlichen 
Sehens,  was  bisher  noch  der  Erklärung  bedarf. 

354.  Zeitschrft.  der  k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzle  zu  Wien  1854.  2.  Bd. 
S.  241—211. 

355.  Brewster  (Transaet.  of  ihe  Roy.  Aead.  of  Edinb.  vol.  XV. 
pari.  3.  p.  377)  Steiffensand  (Ammon's  Monalschrft.  1.  Bd.  S.  204) 
Ftuele  (Hannoveran.  Annalen  4.  Bd.  und  Lehrb.  der  Ophlh.  1854.  1.  Bd. 
S.  212)  Mackenzie  (Edinb.  med.  and.  surg.  Journ.  1845  Juli)  Listing 
(Beilrag  zur  physiol.  Optik.  Götling.  1845)  Donders  (Archiv  f.  phys. 
Heilkde.   1849  VIII.  S    30). 

356.  Trifft  ein  Strahlenkegel,  der  aus  einem  unendlich  fernen  Punkte 
divergirt,  auf  die  Cornea  und  isl  ein  Thcil  des  von  jenem  Kegel  getroffe- 
nen Hornhautsegmentes  trüb,  für  das  Licht  weniger  durchgängig,  so  wird 
dieser  trübe  Theil  einen  kegelförmigen  Schallen  hinter  sich  werfen,  wel- 
cher von  dem  Lichtkegel  eingehüllt  ist  und  dessen  auf  die  Achse  normalen 
Durchschnitte  mit  der  Annäherung  an  die  Spitze  des  Lichtkegels  im  Ver- 
hältnisse abnehmen,  in  der  Brennweile  des  dioptrischen  Apparates  also 
gleich  Null  werden.  Steht  die  Nctzhaulslabschiehle  also  gerade  in  der 
Spitze  dieses  Lichtkegels,  so  kann  sie  den  darin  enthaltenen  Schallenkegel 
nicht  wahrnehmen,  wohl  aber,  wenn  das  Auge  für  die  unendliche  Entfer- 
nung des  leuchtenden  Punktes  nicht  aecommodirt  ist.  Sind  viele  solche 
leuchtende  Punkte  gegeben,  so  werden  auch  viele  Lichtkegel,  in  deren  In- 
neren ein  Schallenkegel  eingeschlossen  ist,  die  Netzhaut  treffen  und  dort  ein 
Bild  der  leuchtenden  Fläche  entwerfen.  Ist  das  Auge  für  die  Distanz  der 
leuchtenden  Fläche  aecommodirt,  so  kann  kein  Schallen  zur  Wahrnehmung 
kommen,  bei  grosser  Ausdehnung  der  mallen  Cornealslelle  kann  höchstens 
eine  Dämpfung  des  Netzhautbildes  resulliren.  Ist  aber  das  Auge  für  parallele 
Strahlen  nicht  eingestellt,  so  werden  alle  in  den  Axen  von  Lichtkegeln  ge- 
legenen Schattenkegel  zur  Wahrnehmung  kommen  und  wie  Mosaik  ein  Schal- 
tenbild des  hüben  Körpers  auf  der  Netzhaut  entwerfen.  Es  wird  dieses  Schat- 
tenbild ein  scharfes  und  dunkles  sein,  wenn  die  Differenz  zwischen  der  hin- 
leren Vereinigungsweite  des  dioplrischen  Apparates  und  der  Nelzhautstellung 
eine  geringe  ist.  Die  Schärfe  der  Conlour  und  die  Dunkelheil  des  Netzhaut- 
bildes nimmt  aber  ab,  wenn  diese  Differenz  wächst.  Nur  den  Spitzen  der 
Lichtkegel  sehr  nahe  treffen  nämlich  die  in  der  Achse  gelegenen  Schallen- 
kegel die  Netzhaut  isolirt,  ferne  von  den  Spitzen  enthalten  die  Durchschnitte 
der  Schaltenkegel  schon  Licht  aus  den  nachbarlichen  Lichtkegeln,  die  Dun- 
kelheil der  Schallenrisse  nimmt  ab  und  da  zugleich  auch  deren  Durchmes- 
ser zunehmen  und  sich  sofort  die  Schallenkegel  verschiedener  Lichtkegel 
inlerferiren,  so  muss  auch  die  Deutlichkeil  abnehmen,  bis  endlich  die  Sicht- 
barkeit der  Schattenrisse  ganz  aufhört.  Es  isl  aus  dem  Milgelheillen  klar, 
dass  nur  die  an  der  Axe  von  Lichtkegeln  gelegenen  Schadenkegel  Schat- 
tenrisse auf  der  Netzhaut  zur  Wahrnehmung  bringen  können,  denn  Schal- 
tenkegel, welche  ausser  der  Achse  in  Lichtkegeln  verlaufen,  fallen  in  den 
normalen  Durchschnitten  immer  in  die  Lichtzonen  der  nachbarlichen  Strah- 
lenkegel. —  Es  isl  klar,  dass  die  Schallenrisse  verkehrt  auf  der  Netzhaut 
abgebildet    werden    und    die   entoptischen   Körper    sofort   aufrecht   gesehen 
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werden,  dass  sofort  die  wahrgenommene  Bewegung  dieser  Korper  der 
wahren  in  der  Richtung  vollkommen  entspreche.  —  Uebrigens  darf  nicht 
übersehen  werden,  dass  divergentes  Lieht  an  und  für  sich  eben  so  gün- 
stige Chancen  für  das  Znslandekommen  der  entoptischen  Gesichlserschein- 
uiiL,on  bietet;  dass  aber  unter  Verhältnissen,  unter  welchen  divergentes 
Licht  die  Cornea  triff  oder  aber  paralleles  in  sebr  verschiedenen  Winkeln 
auffällt,  der  Regel  nach  die  ganze  Netzhaut  hell  erleuchtet  und  die 
Co  nlrasl  Wirkung  geschwächt  wird.  Diese  letztere  Wirkung  ist  bei  den  en- 
toplischen  Gesichlserseheinungen  von  grosser  Wichtigkeit.  In  ihr  ist  zum 
Theile  der  Effekt  durchlöcherter  Schirme  begründet.  Diese  hallen  das  Licht 
von  den  Seitenlheilen  der  Netzhaut  ab  und  heben  so  die  Deutlichkeit  der 
Zeichnung. 

357.  1.  c.  S.  37. 

358.  Coccius  (Ueber  die  Anwendung  des  Augenspiegels  etc.  Leipzig 
1853.  S.  94)  besehreibt  einen  solchen  Fall,  wo  nach  einer  Staaroperalion 
Cholestearinkryslalle  und  körnige  Massen  in  dem  Humor  aqueus  und  in 
dem  verflüssigten  Vorderlheile  des  Glaskörpers  bewegliche  Scotome  in 
Form  von  schwarzen  Dunklen  begründet  hatten.  Er  sagt  ausdrücklich, 
dass  Verflüssigung  des  Glaskörpers  erforderlich  sei,  auf  dass  darin  ent- 
haltene entoplische  Körperchen  bewegliche  Scolome  hervorbringen,  und  ist 
nach  mehrfacher  Erfahrung  überzeugt,  dass  auch  fern  von  der  Retina  ge- 
legene Binncnkörperchen  Schatten  auf  die  Netzhaut  werfen,  die  als  Sco- 
lome gesehen  werden ,  was  Andere  läugnen.  —  Auch  Schauenburg  (v. 
Trigl's,  der  Augenspiegel  clc.  Lahr  1854.  S.  87)  beschreibt  hierher  ge- 
böiigo  Fälle.  Am  auffälligslcn  ist  der  von  Listing  (1.  c.  S.  53  Fig.  ii9L.) 
beschriebene  und  abgebildete  Fall,  wo  ein  in  der  wässerigen  Feuchtigkeit 
frei  herumschwimmendes  und  mit  fädigen  Anhängseln  versehenes  Gebilde 
von  lu,m  Länge  und  0.5n,ni  Breite  beim  gewöhnlichen  Sehen  als  schattiges 
undeutliches  Scolom,  im  parallelen  Lichte  aber  als  ein  thierähnliches  Ge- 
bilde in  scharfen  Umrißsen  gesehen  wurde  und  wahrscheinlich  einer  vor 
Jahren  abgelaufenen  Entzündung  auf  Rechnung  kommt.  S.  54  beschreibt 
er  auch  ein  Convolul  von  gespinn  Starligen  und  wellenförmigen  Lineamen- 
len ,  welche  er  einem  sehr  durchsichtigen  filamenlosen  oder  membranösen 
Gebilde  in  den  Kammern  zuschreibt  und  auf  Rechnung  eines  sichtbaren 
Sedimentes  im  Roden   der  Kammer  setzt. 

359.  1.  c.  S.  40.  Doch  hat  nach  Donders  (1.  c.)  bereils  Dechales 
1C90  in  seinem  Cursus  s.  mundus  malhemalicus  darauf  aufmerksam 
gemacht. 

360.  Ist  (Fig.  6)  CC  die  Cornea,  II  die  Iris,  RR  die  Nelzhaul,  00  die 
optische  Achse  des  Auges  und  abcd  ein  Cylinder  aus  parallelem  Lichte,  so  wird, 
wenn  mm,  m2  in  der  Achse  gelegene  Körper  sind,  der  Schlagschallen  der- 
selben auf  einen  Punkt  r  der  Achse  zusammenfallen.  Wird  das  Schirmloch 
aber  verrückt,  so  dass  nunmehr  efgh  der  einfallende  Cylinder  mit  der 
Achse  qs  ist,  so  werden  die  Schallcnkegel  die  Punkte  t,  s,  u  treffen  und 
tr  sr  und  ur  sind  die  relativen  entoptischen  Parallaxen.  —  Rrewslcr  hat 
ein  anderes,  von  Donders  (I.  c. )  vereinfachtes  Verfahren  angegeben. 
Durch  einen,  in  der  vorderen  Brennpunklsfläche  gelegenen  Schirm,  in  wel- 
chem zwei  kleine  Löcher  in  der  Entfernung  von  1.5mm  gestochen  sind, 
werden  zwei  cylindrisebe  Strahlenbünde]    in    das  Innere  des  Auges  gelei- 
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tel ,  die  auf  der  Netzhaut  2  Zerslreuungskreise  entwerfen,  welche  sich 
ungefähr  zur  Hälfte  decken.  In  jedem  dieser  Zerslreuungskreise  werden 
die  entoplischen  Erscheinungen  zur  Wahrnehmung  kommen,  also  doppell, 
und  die  Doppelbilder  werden  um  so  weiter  von  einander  entfernt  sein,  je 
weiier  die  entoplischen  Körperchen  von  der  Netzhaut  entfernl  sind.  Eine 
Verdunkelung  in  der  Pupille  muss  ihre  beiden  Schatten  gerade  so  weit 
von  einander  werfen,  als  die  Mittelpunkte  der  beiden  Zerslreuungskreise 
von  einander  entfernt  sind  und  daraus  lässl  sich  ungefähr  die  Entfernung 
der  übrigen  Körperchen  von  der  Netzhaut  abschätzen. 

361.  Listing  (I.  c.)  und  Stampfer  (Sitzungsberichte  der  kais.  Akade- 
mie der  Wissensehaflcn  zu  Wien  8.  Bd.  8.  511)  haben  darauf  Methoden 
gebaut,  den  Durchmesser  der  Pupille  am  eigenen  Auge  zu  messen. 

302.  Nach  Trigt  (der  Augenspiegel  elc.  1854.  S.  78).  —  Gräfe 
(Archiv  f.  Ophth.  1.  Bd.  1851.  S.  351)  widmet  den  Opacilälen  im  Glas- 
körper einen  sehr  ausführlichen  Artikel  und  stützt  sich  dabei  auf  1000 
Fälle  von  Amblyopie,  welche  er  seit  Entdeckung  des  Augenspiegels  un- 
tersucht zu  haben  behauptet  und  in  denen  er  300  mal  Glaskörperlrübungen 
fand.  Ich  war  nicht  im  Stande,  solche  Trübungen  mit  Sicherheit  im  Glas- 
körper durch  den  Augenspiegel  nachzuweisen,  und  gestehe,  dass  icli  in 
meinen  überaus  zahlreichen  Untersuchungen  gesunder  und  kranker  Augen 
am  Leichenlische  auch  nicht  die  geringste  Uebereinstimmung  mit  den  Er- 
gebnissen der  Gräfc'schen  Augenspiegeluntersuchungen  erkennen  konnte, 
daher  ich   letztere   vorläufig   noch   unberücksichtigt  lasse. 
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Retina  §  208,  Amaurosis  als  Folge  der  Entzündung  und  folgenden 
Atrophie  des  lichtempfindenden  Apparates  §  209  —  §  220;  Amau- 
rosis in  Folge  von  Meningitis  §  221  ;  Amaurosen  in  Folge  von 
Circulationsstörungen  §222  —  §  224;  Amaurosis  apoplectica  §225, 
Amaurosen  wegen  Hydropsie  des  Sehnerven  und  der  Meninges 
§  226;  mechanische  Amaurosis  orbitalis  §  227.  Mechanische  Ce- 
rebralamaurosen  und  Amaurosis  ex  hydroeephalo  §  228  —  §  231; 
Amaurosis  ex  anopsia  §  233,  Amaurosis  ex  anämia  §  235,  Amau- 
rosis durch  Arzneistoffe  §  236  2  Amaurosis  salurnina   §  237. 


Anatomie  und  Physiologie. 


§1.  Die  eigentlichen  Centraltheiie  des  lichlempfindenden 
Apparates  sind  bisher  noch  nicht  mit  Sicherheit  ermittelt.  Wahr- 
scheinlich entspringt  ein  grosser  Theil  der  Sehnervenfasern  in  den 
Vierhügeln  l.  In  diesen  und  in  den  Sehhügeln,  so  wie  in  den  knie- 
förmigen  Körpern  linden  sich  die  Röhren  des  Sehnerven  bereits  zu 
zwei  Bündeln  geordnet,  welche  sich  zu  dem  Sehstreifen  vereinigen 
und  durch  beitretende  Fasern  mit  den  Hirnstielen,  der  vorderen  Sub- 
stantia  perforata,  dem  grauen  Höcker  und  der  Lamina  terminalis  in 
Verbindung  stehen. 

§  2.  Der  aus  der  Vereinigung  beider  Ursprungsschenkel  hervor- 
gehende Tr actus  opticus  tritt  an  der  hinteren  unteren  Fläche  des 
Sehhügels  aus  dem  Gehirne  hervor,  und  verläuft  hier  ohne  Neuri- 
lem,  blos  von  der  weichen  Hirnhaut  umsponnen,  als  ein  flaches 
Band,  welches  sich  um  die  untere  Fläche  des  Hirnschenkels  herum- 
schlägt und  an  der  äussern  Seile  des  Tuber  cinereum  nach  vorne 
tritt,  um  sich  hier  mit  dem  Tractus  opticus  der  anderen  Seite  zu 
dem  Chiasma  zu  verbinden. 

§  3.  Dieses  letztere,  das  Chiasma  nämlich,  bildet  einen  läng- 
lich viereckigen,  platten  Querbalken,  der  nach  vorne  vom  Trichter 
liegt  und  sammt  den  inneren  Rändern  der  beiden  Tractus  den  Boden 
der  3.  Gehirnhöhle  nach  vorne  und  aussen  umfasst,  selbst  aber  nach 
vorne  zu  sich  in  die  beiden  Sehnerven  theilt,  die  durch  die  beiden 
Foramina  optica  in  die  Orbita  dringen. 

Nach  Hannovers  ausgezeichneten  Untersuchungen  an  Chromsäure- 
präparaten 2  ist  das  Chiasma  eine  örtliche  Vereinigung  von  Nerven- 
laserbündeln ,  welche  in  ihren  höchst  differenten  Streichungsverhält- 
nissen die  mannigfaltigsten  Beziehungen  zu  den  peripheren  und  cen- 
tralen Theilen  des  lichtempfindenden  Apparates  vermuthen  lassen,  in- 
dem durchaus  nicht  alle  derselben  jene  beiden  Bahngrenzen  unmittel- 
bar berühren.  Ein  Theil  jener  Nervenfasern,  welche  im  Chiasma  con- 
curriren,  kömmt  nämlich  von  der,  vor  und  über  dem  Chiasma  gele- 
genen Lamina  terminalis  cinerea,  tritt  nach  abwärts  an  den  vorderen 
Rand  des  Chiasma,  beugt  sich  an  demselben  nach  hinten,  um  an  der 
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unteren  Fläche  des  Chiasma  nach  hinten  ziehend  sich  wieder  auf 
dem  grauen  Höcker  und  den  Trichter  zu  verlieren.  Es  bildet  dieses 
Faserbündel  sofort  eine  Art  Schleife,  in  welcher  der  eigentliche  Kör- 
per des  Chiasma  gleichsam  aufgehängt  ist  (Commissura  ansata). 
Die  äusseren  Randtheile  des  Chiasma  werden  von  Fasern  gebildet, 
welche,  aus  den  beiden  Sehstreifen  kommend,  sich  unmittelbar  in 
die  Sehnerven  der  entsprechenden  Seite  fortsetzen.  Die  Zahl  dieser 
Fasern  ist  gross,  so  zwar,  dass  jeder  Sehnerve  seiner  Hauptmasse 
nach  aus  Nervenröhren  besteht,  die  durch  den  gleichseitigen  Tractus 
mit  dem  Gehirne  zusammenhängen.  (Fasciculus  dexter  et  si- 
n  ist  er.)  Ein  kleines,  kaum  0'".5  dickes  Bündel  von  Nervenfasern 
tritt  von  jedem  Tractus  im  Niveau  des  Chiasma  nach  innen,  gegen 
die  Medianlinie  der  Schädelbasis,  kreuzt  sich  hier  mit  dem  der  an- 
dern Seite,  um  so  zu  dem  Sehnerven  und  mit  diesem  zur  Netz- 
haut der  anderen  Seite  zu  gelangen.  Der  sich  kreuzende  Theil  die- 
ser beiden  Faserbünde]  (Commissura  cruciata)  bildet  gleich- 
sam den  Grundstock  des  Chiasma,  um  den  sich  alle  anderen 
Tbeile  desselben  lagern,  ihn  ringsum  einhüllend.  An  die  hintere  Con- 
cavität  dieser  Durchkreuzungsstelle  schmiegt  sich,  damit  auch  den 
hinteren  Rand  des  Chiasma  bildend,  ein  bei  O^'-Tö  breites  Faserbün- 
del an,  welches  aus  dem  inneren  Rande  der  einen  Stria  optica  sich 
isolirt,  um  an  der  Kreuzungsslelle  der  Sehnervenfasern  im  Bogen  über 
die  Medianlinie  hinüberzutreten  und  als  innerer  Randtheil  des  Seh- 
streifens der  andern  Seile  zum  Gehirne  zurückzulaufen  (Commis- 
sura arcuata  posterior).  Die  Fasern  dieses  Bündels  stehen  mit 
den  beiden  eigentlichen  Sehnerven,  so  wie  jene  der  Commissura  an- 
sata, in  keiner  Verbindung.  Dafür  wird,  wie  Erdl  entdeckt  hat,  der 
vordere  Rand  des  Chiasma  von  einem  gleich  dicken  Faserbündel  ge- 
bildet, welches  in  Form  eines  nach  vorne  coneaven  Bogens  die  Com- 
missura cruciata  nach  vornezu  deckt  und  mit  seinen  beiden  Enden 
je  in  den  entsprechenden  Sehnerven  übergeht,  ohne  mit  den  Fasern 
des  Tractus  in  einer  unmittelbaren  Verbindung  zu  stehen  (Commis- 
sura arcuata  anterior). 

§  4.  Aus  der  Vereinigung  der  seillichen  Fascikel,  der  sich  kreu- 
zenden Faserbündel  und  endlich  der  Enden  der  Commissura  arcuata 
anterior  gehen  die  beiden  Sehnerven  hervor,  welche,  die  Sei- 
tenlheile  des  vorderen  Chiasmarandes  verlassend,  die  beiden  Seg- 
mente der  Arteria  corporis  callosi  kreuzen  und  merklich  divergirend 
zum  Sehloche  hinziehen,  allwo  sie,  der  Arteria  ophlhalmica  nach  in- 
nen und  oben  aufliegend,  zur  Orbita  gelangen,  um  in  leicht  geschlän- 
geltem  Verlaufe  in  der  Achse  des  von  den  vier  geraden  Augenmus- 
keln umschlossenen  Raumes  nach  vorne  zu  treten  und  sich  etwas  nach 
innen  und  unten  von  dem  Centrum  der  hinteren  Scleralhälfte  in  den 
Bulbus  einzusenken. 

Die  Sehslreifen  und  das  Chiasma  sind  mit  einer  Scheide 
aus  der  weichen  Hirnhaut  umschlossen  und  hängen  mit  dieser 
zusammen  durch  Gefässzweigchen,  welche  aus  der  Pia  mater  in  die 
Zwischenräume  der  Nervenfaserbündel  eintreten.  Die  eigentlichen 
Sehnerven  hingegen  besitzen  ausser  dieser  Scheide  noch 
ein  Neurilem.     Zahlreiche  Bindegewebsfaserbündcl  gehen  von  die- 
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ser  Hülle  ab,  um  sich  Scheidewänden  gleich  in  das  Innere  des  Ner- 
ven einzusenken  und  dessen  Fasern  in  ein/eine  Fascikel  abzusondern. 
In  diesen  Scheidewänden  ziehen  auch  die  Gefässe,  welche  Zweige 
der  der  Pia  mater  eigenen  Stämmchen  sind.  Indem  der  Sehnerve 
am  Foramen  opticum  die  Dura  mater  durchbohrt,  erhält  er  von  ihr 
ein  dichtes  fibröses  lnvolucrum,  welches  an  der  inneren  Mün- 
dung des  Sehloches  sich  in  zwei  Blätter  spaltet,  von  denen  das  äus- 
sere in  die  Periorbita  übergeht,  das  andere  aber  als  dichte  seh- 
nige Scheide  den  Nervus  opticus  bis  zur  Sclerotica  begleitet, 
mit  welcher  es  verschmilzt,  wahrend  die  im  Inneren  des  Sehnerven 
sich  verzweigenden  balkenarligen  Fortsätze  der  Sehnervenscheide  sich 
an  die  Lamina  cribrosa  festsetzen.  Durch  deren  Löcher  gelangen  die 
()"'.()02 — 0'".005  dicken,  sehr  stark  zu  Varicositäten  geneigten  Ner- 
venröhren sammt  den  Centralgefässen  der  Retina  in  das  Innere  des 
Auges. 

§  5.  Im  Inneren  des  Bulbus  angelangt  breitet  sich  der  Sehnerve 
in  die  Netzhaut  aus,  welche  die  innere  Oberfläche  der  Aderhautpig- 
mentschichte faltenlos  überkleidet,  ohne  mit  ihr  in  organischem  Zu- 
sammenhange zu  stehen,  nach  innen  zu  aber  den  Glaskörper  um- 
spannt und  demselben  allenthalben  innigst  anhängt,  sodass  sich  beide 
im  ganz  frischen  Zustande  nicht  leicht  ohne  Verletzung  der  Retina 
trennen  lassen.  Am  innigsten  ist  diese  Verbindung  oben  an  der  Ora 
serrata,  allwo  die  Glashaut  der  Netzhaut  mit  jener  der  Chorioidea  und 
mit  der  Hyaloidea  verschmolzen  ist  und  eine  Trennung  ganz  unmög- 
lich wird.  Jenseits  dieser  gürtelförmigen  Verbindungsstelle  findet  sich 
die  Netzhaut  als  Pars  ciliaris  retinae  in  veränderter  Gestalt  als 
dünner  zelliger  Beleg  der  Zonula. 

§  6.  Die  Netzhaut  ist  im  normalen  Zustande  voll- 
kommen durchsichtig,  so  durchsichtig,  als  es  die  dioptrischen 
Medien  selbst  sind.  Untersuchungen  an  ganz  frischen  Augen  haben 
dieses  zur  Genüge  dargethan  und  überdiess  liegt  der  Reweis  dafür 
noch  in  den  Resultaten,  welche  der  Augenspiegel  ergibt.  Es  er- 
scheinen nämlich  nicht  nur  die  in  der  Netzhaut  selbst  verzweigten 
Gefässe  dem  Auge  des  Forschers  vollkommen  scharf  begrenzt  und 
in  der  reinen  Farbe  des  arteriellen  und  venösen  Rlutes,  sondern  auch 
die  hinter  der  Retina  gelegenen  Theile  des  Bulbus  werden  durch  die 
gesunde  Netzhaut  nicht  im  Mindesten  in  ihrem  Ansehen  verändert. 
Die  Farbe  des  Augengrundes  zeigt  im  Rereiche  der  Retina  keine 
Reimischung  von  Weiss  oder  Grau,  wie  Einige  behaupten,  sofort 
keine  Dämpfung  in  dem  Colorit,  was  sein  müsste,  wenn  die  Netzhaut 
trüb  wäre.  Die  Pellucidität  der  Netzhaut  macht  auch  den  Rand  der 
hinteren  Aderhautöffnung  deutlich  hervorspringen  und  so  als 
scharfe  Grenze  der  hellweissen,  nicht  immer  kreisrunden  und  in  ih- 
ren Durchmessern  etwas  wandelbaren,  Scheibe  erscheinen,  als  welche 
sich  der  Sehnerven  eintritt  durch  den  Augenspiegel,  etwas  nach 
innen  und  unten  vom  Centrum  des  Augengrundes,  präscnlirl.  Nament- 
lich in  pigmentreichen  Augen  hebt  sich  dieser  Rand  durch  die  grös- 
sere Dunkelheit  der  Aderhautfarbe  von  dem  Sehnerveneintritle  stark 
ab  und  zwar  um  so  mehr,  als  dann  sehr  oft  die  Pigmentanhäufung 
ringsum  die  Peripherie  der  Aderhaulöflnung  eine  überwiegende  ist. 
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Die  weisse  Farbe  des  Sehnerveneinlrittes  ist  die  noth- 
wendige  Folge  der  unvollkommenen  Diaphanität  der  Opticusausbrei- 
tung  vor  deren  Uebertritt  in  die  eigentliche  Netzhaut  und  weiters  des 
Durchscheinens  des  trüben  Sehnervenmarkes  und  des  Cribrum  scle-  ' 
rae.  Die  Unebenheit  der  Fläche  des  Sehnerveneintrittes  und  deren 
merkliches  Hervortreten  über  das  Niveau  der  Sclera  (Colliculus 
nervi  optici)  bedingt  die  Entstehung  von  Schlagschatten  einerseits 
und  von  Catacausticis  andererseits,  daher  denn  auch  die  erwähnte 
Scheibe  nicht  immer  gleichmässig  gefärbt  und  erleuchtet  ist,  sondern 
häufig  hell  leuchtende  Flecke  zeigl  neben  rein  weissen  und  grauen, 
wolkig  trüben  Stellen.  Selbst  das  Flammenbild,  wenn  es  durch  den 
Augenspiegel  auf  den  Sehnerveneintritt  geworfen  wird,  zeigt  die  gros- 
sen Unregelmässigkeiten  des  Colliculus  in  etwas  verzerrten  Contouren 
und  die  mindere  Durchsichtigkeit  der  Nervensubstanz  verräth  sich 
durch  dessen  auffällige  Mattigkeit,  also  durch  Beimischung  zerstreuten 
Lichtes. 

§  7.  Völlige  Durchsichtigkeit  ist  nach  allem  dem  also  nur  eine 
Eigenschaft,  der  Netzhaut  im  engeren  Wortsinne.  Doch  ist  damit  noch 
nicht  erwiesen,  ob  diese  Durchsichtigkeit  der  Retina  ihrer  ganzen 
Ausbreitung  nach  zukomme.  Dazu  fehlt  noch  der  Nachweis  des  Vor- 
handen- oder  Abhandenseins  des  gelben  Fleckes  in  der  nor- 
malen Retina  des  Lebenden.  Kölliker,  Virchow,  Gerlach,  Henle 
und  Andere  behaupten  auf  Grund  einiger  Untersuchungen  von  Netz- 
häuten kurz  zuvor  Hingerichteter  das  Gegebensein  der  Macula  lutea 
während  des  Lebens  und  finden  darin  Unterstützung  an  den  Beobach- 
tungen Helmholtz's  und  Trigt's,  welche  durch  den  Augenspiegel  jene 
Stelle  durch  veränderte  Nuanze  des  Augengrundes  erkannt  haben 
wollen.  Ich  habe  an  drei  Netzhäuten  von  Augäpfeln,  w?elche  wenige 
Minuten  vor  ihrer  Untersuchung  von  Lebenden  exstirpirt  worden  wa- 
ren, den  gelben  Fleck  mit  freiem  Auge  nicht  gefunden,  obwohl  bei 
der  nachherigen  mikroskopischen  Investigation  die  Retina  sich  voll- 
kommen normal  erwies.  Und  auch  mittetet  des  Augenspiegels  konnte 
ich,  wie  Coccius,  am  Lebenden  niemals  etwas  finden,  was  auf  die 
Kxistenz  des  gelben  Fleckes  hingedeutet  hätte.  Ich  für  meinen  Theil 
halte  die  Akten  über  diesen  Gegenstand  daher  noch  nicht  geschlos- 
sen, glaube  aber  eine  Vermittelung  zwischen  beiden  Ansichten  in  dem 
Ausspruche  Külliker's  zu  finden,  nach  welchem  der  gelbe  Fleck  am 
Irischen  Bulbus  dem  unbewaffneten  Forscherauge  entgehe  und  dessen 
Wahrnehmung  die  Anwendung  des  Mikroskopcs  erforderlich  mache3. 
An  der  Leiche  fehlt  der  gelbe  Fleck,  selbst  kurze  Zeit  nach  dem 
Tode,  in  normalen  Netzhäuten  niemals  und  erscheint  hier  als  eine 
durch  gelbe  Farbe  ausgezeichnete,  1"'.44  lange  und  0'".36  breite, 
elliptische  Stelle,  deren  inneres  Ende  1'" — 1'".2  vom  Centrum  des 
Opticuseintrittes  nach  aussen  gelegen  ist. 

In  der  Mitte  dieses  Fleckes  liegt,  dem  hinteren  Ende  der  opti- 
schen Achse  des  Auges  nahezu  entsprechend,  die  Fossa  centralis 
retinae,  deren  Grund  farblos  ist  und  eine  leichte  Vertiefung  dar- 
stellt, entstanden  durch  namhafte  Verdünnung  der  Netzhaut,  welche 
sonst  an  ihrem  Hintertheile  bei  0"'.l ,  nach  vorne  zu  aber  0"'.06 — 
0'".04  dick  ist  und  gegen  die  Ora  serrata  hin  scharf  ausläuft.     Nach 
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Coccius  soll  sich  die  Centralgrube  der  Retina,  in  Folge  der  veränder- 
ten Lichtreflexion  an  ihren  Rändern,  durch  eine  halbmondförmige  Linie 
bemerkbar  machen,  bisweilen  auch  durch  eine  sternförmige  Figur, 
wenn  der  ganze  Grund  der  Grube  reflectirt,  was  mir  jedoch  zu  be- 
stätigen bisher  nichl  gelang. 

Die  sogenannte  Plica  centralis  retinae  ist  sicher  ein  Leichen- 
phänomen, das  Foramen  centrale  retinae  aber  Kunstprodukt,  ein 
mechanischer  Durchriss  der  Netzhaut  int  Boden  der  Netzhautgrube, 
als  in  dem  dünnsten  zartesten  Theile  des  Organes. 

§  8.  Es  setzt  sich  die  Netzhaut  ans  einer  Anzahl 
Schichten  zusammen,  welche  ihrer  Struktur  nach  von  einander 
sehr  abweichen  und  auch  nicht  alle  die  Netzhaut  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung nach  begleiten.  Es  fehlen  einige  derselben  nämlich  in  der 
Centralgrube ,  die  meisten  aber  im  Bereiche  des  Sehnerveneintritles, 
indem  sie  in  dessen  Umkreise,  gleich  der  Chorioidea,  schart  abgesetzt 
durchlöchert  sind.  Nur  die  aus  dem  Cribrum  sclerae  hervortretenden 
Sehnervenfasern  mit  der  Arteria  und  Vena  centralis  retinae  finden  sich 
hier,  gedeckt  von  der  der  Netzhaut  eigenthümlichen  Gläshaut. 

Diese  Schichten  der  Netzhaut,  von  der  Chorioidea  gegen  den 
Glaskörper  hin  gezählt,  sind  die  Lage  der  Zapfen  und  Stäbe, 
das  Körnerstratum,  die  Schichte  grauer  Nervensubstanz, 
d i e  Au sb r eitu n g  d e r  0 p t i c u s l'a sern  und  endlich  d i e  Gr e n z- 
haut  der  Retina.  Die  genauere  Kenntniss  ihrer  histologischen  Ver- 
hältnisse verdankt  man  vorzüglich  den  Arbeiten  Heinr.  Müller's  und 
Kölliker's,  welche  sich  durch  ihre  diessfälligen  grossarfigen  Entdeckun- 
gen ein  bleibendes  Denkmal  in  der  Geschichte  der  Ophthalmologie 
gesetzt  haben  4. 

§  9.  Das  äusserste  Stratum  der  Netzhaut,  das  Stratum  ba- 
cillosum s.  Membrana  Jacob i  wird  ans  einer  Unzahl  das  Licht 
stark  reflectirender  Stäbchen-  und  zapfenförmiger  Körper  zusammen- 
gesetzt, welche  sämmtlich  senkrecht  auf  der  Eläche  der  Netzhaut  und 
dicht  an  einandergereiht  stehen  und  ihrem  Baue  sowie  der  chemischen 
Zusammensetzung  nach  den  blassen  zarten  und  fettarmen  Nervenröhren, 
wie  sie  namentlich  der  Opücusausbreilung  zukommen ,  nahe  stehen, 
so  dass  sie  wahrscheinlich  selbst  als  nervöse  Elemente  betrachtet  und 
Ausläufern  von  Nervenzellen  gleich  aufzufassen  sind.  Eine  farblose, 
durchsichtige  Verbindungssnbstanz  vereinigt  alle  diese  Elemente  unter 
einander  und  füllt  die  Lücken  aus.  Nach  innen  zu ,  gegen  die  darauf 
folgende  Körnerschichte  hin,  sind  sie  scharf  abgesetzt  und  formiren 
ihrer  dichten  Zusammendrängung  wegen  durch  kleine  seitliche,  leisten- 
lörmig  aneinander  stossende,  horizontale  Fortsätze  im  Durchschnitte 
eine  deutliehe  Linie,  die  Begrenzungslinie  der  Stäbchen- 
schichte. 

Die  Stäbchen  sind  helle,  homogene,  schwach  fettglänzende, 
sehr  weiche  und  biegsame,  dabei  aber  sehr  zerbrechliche  Cylinder- 
chen  von  0///.028  —  0"'.036  Länge  und  0'".0008  Breite,  welche  wahr- 
scheinlich ans  einem  zähen  eiweissartigen  Inhalte  und  einer  röhrigen 
Hülle  bestehen.  Ihr  äusseres  Ende  ist  quer  abgestutzt,  das  innere  aber 
läuft,  im  Niveau  der  Begrenzungslinie,  in  eine  conische  Spitze  aus, 
welche  häufig  durch  eine  zarte  Querlinie  von  dem  Stäbchen  abgesetzt 
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isl  und,  in  der  Körnerschichte  gelagert,    sich  in  die  Müller'schen  Fa- 
sern fortsetzt.    Es  enthält  dieselbe  bisweilen  einen  Kern. 

Die  Zapfen,  coni,  ahmen  in  ihrer  Form  Zapfen  oder  Kegel  nach 
und  haben  bei  einer  Breite  von  0"'.002 — 0'".003  zwei  Drittheile  der 
Länge  derBacilli.  Sie  bestehen  aus  einer  Hülle  und  einem  gesonderten 
Inhalte.  Ihr  äusseres  Ende  geht  unmittelbar  in  ein  Stäbchen  von  der 
Länge  des  Zapfens  über,  welches  Stäbchen  sich  übrigens  ganz  so 
wie  die  eigentlichen  Bacilli  verhält  und  den  Namen  „Zapfenstäb- 
chen" trägt.  Nach  innen  zu  setzt  sieh  jeder  Zapfen  in  das  kürzere 
birnförmige  ,,Zapfenkorn"  fort,  welches  bereits  in  der  Körnerschichte 
gelagert  ist  und  im  Niveau  der  Begrenzungslinie  sich  durch  eine  Ein- 
schnürung abmarket.  Es  stellt  das  Zapfenkorn  den  eigentlichen  Zel- 
lenkörper des  Zapfens  vor,  indem  es  stets  einen  grossen  Kern  ent- 
hält. Von  dem  Zapfenkorne  nach  innen  dringt  ein  leiner  Faden  in 
die  inneren  Schichten  der  Netzhaut  ein. 

Am  gelben  Flecke  liegen  die,  etwas  schmäleren,  Zapfen  dicht 
gedrängt  an  einander,  eine  zusammenhängende  Laue  bildend.  An  der 
Grenze  des  gelben  Fleckes  jedoch  linden  sich  die  einzelnen  Zapfen 
bereits  von  einfachen  Reihen  von  Stäbchen  kranzartig  umstellt,  und 
die  Zahl  der  zwischengelagerten  Stäbehen  nimmt  nach  aussen  immer 
mehr  zu,  so  dass  endlich  die  Zapfen  0'".001 — 0'".005  von  einan- 
der abstehen  und  gleichsam  in  Lücken  der  Stäbe  gelagert  sind.  An 
der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven,  so  wie  jenseits  der  Ora  serrata,  fehlt 
die  Stäbchenschichte  gänzlich. 

§  10.  Die  Körnerschichte,  das  Stratum  granulosum,  lässt  sich  als 
die  Vereinigung  dreier,  in  ihrem  histologischen  Verhallen  verschiedener 
Strata,  der  äusseren,  inneren  Körnerschichte  und  der  Zwisehenkürner- 
schichte  betrachten.  Die  äussere  Körnerschichte  besteht  aus  den 
Zapfenkörnern  und  den  eigentlichen  Körnern,  runden  und  ovalen, 
0'".002 — 0///.004  im  Durchmesser  hallenden,  hellen  und  homogenen,  Ker- 
nen sehr  ähnlichen  Gebilden,  welche  regelmässig  weiss».'  und  leine  Laden 
abgeben  und  wahrscheinlich  kleine  Zellen  mit  grossen  Kernen  vorstellen. 
Es  stehen  dieselben  durch  jene  feinen  Lüden  mit  einander  und  mit  den 
Spitzen  der  Stäbchen  in  Verbindung  und  erhielten  daher  den  Namen 
der  Stäbchenkörner.  Eine  homogene  Verbindungssubstanz,  wie 
jene  im  Stratum  bacillosum,  umhüllt  alle  diese  Elemente  und  bildet 
auch  die  Grundmasse  der  Zwischenkörnerschichte,  derenHaupt- 
elemente  die  Müller'schen  Lasern  sind,  dünne  Läden,  welche 
jene  Grundmasse  senkrecht  auf  die  Fläche  der  Retina  durchsetzen 
und  die  Elemente  der  äusseren  Körnerschichte  mit  jenen  der  inneren 
verbinden.  Diese  letzteren,  die  Elemente  der  inneren  Körner- 
schichte nämlich,  sind  kleine  länglich  runde  spindelförmige  oder 
dreieckige  Zellen  von  0"'.003 — 0"'.00J  Grösse  mit  meist  deutlichem 
Keine  und  zwei  oder  mehr  fadenförmigen  Fortsätzen  und  werden  als 
innere  Zapfen-  und  Stäbchen  körn  er  besehrieben. 

§  11.  Auch  die  Lage  grauer  Substanz  besieht  aus  zwei 
Schichten,  einer  äusseren  feinkörnigen  und  einer  inneren,  aus 
Nervenzellen  und  einer  feinkörnigen  Grundlage  zusammengesetzten. 
lue  Nervenzellen  ähneln  sehr  jenen  des  Gehirns,  sind  jedoch  heller 
und   schwanken   in  ihrem   Durchmesser   von    0"'.004 —  O^'-Olö.      Sie 


\.-,\-c  grauer  Substanz,  Optieusausbreitung,  Müller'sche  Fasern.    521 

halten  einen  bläschenförmigen,  Klaren  Kern  mit  deutlichem  Nucleolus 
und  sind  durch  birnförmige  oder  eckig  rundliche  Contour  so  wie  durch 
blasse  Fortsätze  ausgezeichnet,  welche,  1—0  und  mein-  an  der  Zahl, 
unter  allmähliger  Verdünnung  und  mehrfacher  Theilung  sieh  in  sehr 
leine  Fädehen  auflösen,  von  denen  einzelne  durch  die  feinkörnige  Lag« 
grauer  Substanz  in  die  innere  Körnerschichte  dringen,  die  andern  aber 
mehr  horizontal  verlauten  und  in  wahre  varicöse  Opticusfasern  über- 
gehen. Die  feinkörnige  Laue  besteh!  ans  reinen  Körnern,  zwi- 
schen denen  theils  jene  Fortsätze,  theils  aber  Müller'sche  Fasern  ge- 
lauert sind. 

§  12.  Die  Ausbreitung  des  Opticus  bildet  die  nächste, 
nach  innen  zu  folgende  Schichte.  Die  Nervenröhren  des  Opticus  haben 
in  dieser  Schichte  ihre  äusseren  Charaktere  geändert  und  durch  hell- 
gelbliche  (»der  graue  Farbe  und  Diaphanitäl  das  Ansehen  der  feinsten 
Röhren  in  den  Centralorganen  gewonnen;  eine  Veränderung,  welche 
am  Rande  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  beginnt,  während  inner- 
halb des  Umkreises  derselben  die  Opticusfasern  von  jenen  des  eigent- 
lichen Sehnerven  nicht  verschieden,  weiss  und  dunkel  contourirt  sind. 
Fs  fahren  am  Cribrum  sclerae,  allwo  das  innere  Neurilem  des  Opticus 
endet,  die  Fasern  des  Opticus  strahlenförmig  auseinander  und  bilden, 
in  Bündel  geordnet,  eine  zusammenhängende  hautartige  Ausbreitung, 
welche  his  zur  Ora  serrata  reicht  und  am  gelben  Flecke  eine  gros- 
sere Unterbrechung  zeigt,  indem  der  grösste  Theil  jener  Fasern,  wel- 
che gegen  diesen  Fleck  hinziehen,  in  b,ogigem  Verlaufe  demselben 
ausweicht,  um  sich  jenseits  desselben  wieder  zu  nähern;  ein  kleiner 
Theil  alter,  welcher  unmittelbar  und  geradlinig  zu  dem  Flecke  hintritt, 
von  dessen  inneren  Rand  an  nicht  weiter  verfolgt  werden  konnte  und 
wahrscheinlich  mit  den  im  Rereiche  des  gelben  Fleckes  gelegenen 
Nervenzellen  zusammenhängt.  Ueberhaupl  ist  es  nach  Kölliker's  und 
Corti's  Untersuchungen  kaum  zweifelhaft,  dass  alle  Fasern  des  Opticus 
in  die  Fortsätze  der  Nervenzellen  übergehen  oder  eigentlich  aus  ihnen 
entspringen,  dass  also  jenes  Verhalten  am  gelben  Flecke  nur  eine 
Wiederholung  der  allenthalben  geltenden  Regeln   sei. 

v?  13.  Zwischen  den  Fasernbündeln  der  Opticuslage  linden  sieh 
nun.  dieselbe  senkrecht  auf  ihre  Fläche  durchsetzend,  die  inneren 
Enden  der  Müller'schen  Fasern.  Die  Müller'schen  Fasern  sind 
eben  jene  überaus  zarten  Fäden,  welche  ans  den  inneren  Enden  der 
Zapfenkörner  und  ans  den  Spitzen  der  Stäbchen  hervorgehen,  sieh 
mit  Körnern  der  äusseren  Körnerschichte  verbinden  und  am  jenseitigen 
Ende  dieser  Körner  wieder  hervortreten,  um  sich  mit  gleichen  fädigen 
Fort  salzen  anderer  Körner  zu  verbinden  und  als  dünne  Fasern  die 
Zwischenkörnersehichte  zu  durchsetzen  und  so  zu  den  Elementen  der 
inneren  Körnerschichte  zu  gelangen,  mit  denen  sie  sieh  auf  gleiche 
Weise  vereinigen  und  am  anderen  Ende  der  einzelnen  Körner  wieder 
als  Fäden  hervortreten,  welche  in  der  kaue  der  grauen  Substanz  sich 
mit  den  grossen  Nervenzellen  verbinden  und  endlich  die  Opticusaus- 
breitung  durchdringen,  und  so  zur  äusseren  Oberfläche  der  Grenzhaut 
kommen,  um  sich  an  diese  anzusetzen,  nachdem  sie  zuvor  zu  Körper- 
chen angeschwollen  sind,  welche  im  senkrechten  Durchschnitte  Kegel 
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formiren,  die  mit  ihrer  Basis  der  Limitans  zugewandt  sind  und  sich 
mit  dieser  äusserst  feinen  Glashaut  lose  verbinden. 

§  14.  Im  Bereiche  des  gelben  Fleckes  fehlt,  wie  gesagt, 
die  Opticusausbreitung  als  zusammenhängende  Schichte,  nur  einzelne 
zerstreute  Fasern  ziehen  zwischen  den  Nervenzellen,  welche,  dicht  an- 
einander gedrängt  und  in  mehreren  Lagen  übereinander  geschichtet, 
die  äussere  Oberfläche  der  Limit  ans  unmittelbar  berühren.  Es  stossen 
diese  Nervenzellen  im  Umkreise  der  Fovea  centralis  an  die  feinkör- 
nige Lage  der  grauen  Nervensubslanz ,  im  Bereiche  der  Grube  selbst 
aber  fehlt  die  letztere  Schichte  und  die  Nervenzellen  liegen  unmittelbar 
an  der  Körnerschichte  an,  welche  hier  wie  überall  drei  Strata  unter- 
scheiden lässt,  deren  äusserstes  keine  Stäbchen,  sondern  nur  Zapfen 
trägt.  Die  Müller'schen  Fasern  lassen  sich  im  Bereiche  des  gelben 
Fleckes  nur  bis  zur  inneren  Körnerschichte  verfolgen. 

§  15.  Der  Cili arth eil  d  er  R  e  t  i  n  a  entbehrt  der  beschriebenen 
Elemente  gänzlich,  denn  diese  enden  an  der  Ora  serrata.  Nichts  desto 
weniger  bildet  derselbe  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  eigentlichen 
Netzhaut.  Er  präsentirt  sich  als  ein  grauliches  zartes,  0'//.018—0///.02 
dickes  Häutchen,  welches  zwischen  dem  Pigmente  der  Strahlenfort- 
sälze  und  der  Zonula  lagert,  sich  an  den  Köpfen  der  ersferen  nach 
aufwärts  schlägt  und  sich  bis  nahe  am  ciliaren  Rande  der  Iris  ver- 
folgen lässt,  wo  es  allmählig  ausläuft.  Es  besteht  dieser  Ciliartheil 
der  Netzhaut  lediglich  aus  sehr  langen  und  schmalen ,  zum  Theile 
kürzeren  Zellen,  die,  ihrer  regelmässigen  Anordnung  nebeneinander 
wegen  und  in  Anbetracht  ihrer  schönen  Kerne,  ganz  an  Epithelzellen 
erinnern,  insoferne  jedoch  etwas  Eigenthümliches  haben,  als  die  in- 
neren Enden  der  längsten  Zellen  verschmälert  und  selbst  gabelförmig 
getheilt  erscheinen. 

§  16.  Das  von  einigen  Autoren  behauptete  Eingehen  von 
Ciliarnervenfasern  in  die  Netzhaut  ist  bisher  noch  zweifelhaft. 

Die  Ge fasse  der  Netzhaut  stammen  aus  der  Arteria  cen- 
tralis retinae,  welche  in  der  Orbila  entweder  aus.  der  Arteria  Oph- 
thalmia unmittelbar,  nahe  ihrem  Austritte  aus  dem  Sehloche,  ent- 
springt, oder  aber  einen  Zweig  einer  Ciliararterie  oder  eines  Muskel- 
astes darstellt  und,  in  den  Sehnerven  sich  einbohrend,  zum  Porus 
opticus  gelangt,  um  in  diesem  zum  Cribrum  selerae  und  sofort  an 
das  Centrum  des  Sehnerveneinlrittes  zu  gelangen,  und  sich  hier  in 
mehrere  Aestc  zu  spalten,  welche  unmittelbar  unter  der  Grenzhaut 
strahlig  sich  ausbreiten,  und  unter  allmähliger  Verzweigung  in  die 
Nervenfaserschichte  und  in  die  Lage  der  Nervenzellen  sich  einsenken, 
allwo  sie  sich  in  ein  weitmaschiges  Netz  sehr  feiner  Capillaren  auf- 
lösen, welches  sich  allenthalben  in  den  genannten  Schichten  bis  zur 
Ora  serrata  hin  verfolgen  lässt  und  selbst  im  Bereiche  des  gelben 
Fleckes  nicht  fehlt,  obwohl  hier  keine  grösseren  Zweigchen  verlaufen. 
Die  Venen  liegen  den  Arterien  an  und  sammeln  sich  zur  Vena  cen- 
tralis, welche  durch  den  Porus  opticus  nach  Aussen  dringt,  so  dass 
also  nirgends  im  Inneren  des  Auges  ein  Zusammenhang  der  Ciliarge- 
fässe  mit  jenen  der  Netzhaut  besteht,  und  dieser  als  ein  mittelbarer, 
entfernter,  zu  betrachten  ist,    indem    er   ausser  dem  Auge   durch  die 
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Stämme  der  Gefässe  vermitteU  wird.     Der  Ciliartheil  der  Netzhaut  soll 

gefäSSlOS    sein. 

§  17.  Die  Durchsichtigkeit  der  Netzhaut  und  deren  Lagerung 
unmittelbar  hinter  den  dioptrischen  Medien  des  Auges  ermöglicht  die 
Wahrnehmung  der  Etetinalgefäs'se  durch  den  Augenspie- 
gel am  Leitenden  und  gibt  dem  Physiologen  sowohl  als  dem  Diag- 
nostiker wichtige  Behelfe  an  die  Hand.  Es  heben  sich  jene  Gefässe 
sehr  scharf  und  deutlich  von  dem  mehr  gleichmässig  gefärbten  Grund« 
des  Auges  ab,  so  /.war  dass  es  gar  keinen  Schwierigkeiten  unterliegt, 
die  Arterien  von  den  Venen  zu  unterscheiden,  indem  die  Arterien  sieh 
durch  hellere  Färbung  und  geringere  Breite  der  Stämme  von  den 
mehr  plattgedrückten  Venen  auszeichnen.  Die  Stämme  der  ersleren 
entspringen  gewöhnlich  zu  vieren  aus  der  Centralarterie  und  verbrei- 
ten sich  vorwiegend  nach  oben  und  unten  in  der  Netzhaut.  Die  Venen 
aber,  welche  bald  vor,  hald  hinter  den  Arterien  verlaufen,  sammeln 
sich  meisthin  zu  zwei  Stämmen,  deren  einer  in  der  oberen,  der  an- 
dere in  der  unteren  Hüllte  die  Peripherie  des  Sehnerveneintrittes 
überschreitet,  um  zum  Porus  opticus  zu  gelangen.  In  sehr  vielen 
Füllen  (heilt  sieh  die  Centralarterie  erst  an  der  intraoeulären  Fläche 
des  Sehnerveneintrittes  in  Aesle;  diese  sind  an  ihrem  Ursprünge  nur 
allein  von  der  Grenzhaut  überzogen  und  lassen  sich  sofort  bis  zum 
Porus  opticus  verfolgen.  In  anderen  Füllen  aber  treten  bereits  die 
Aesle  an  die  Oberfläche  des  Colliculus  opticus,  ihre  Ursprünge  sind 
in  dem  trüben  Nervenmarke  vergraben  und  scheinen  nur  matt  durch; 
oder  aber  es  kommen  die  einzelnen  Aesle  an  verschiedenen  Punkten 
der  Oberfläche  des  Sehnerveneintrittes  hervor,  ohne  ihre  Vereinigung 
dem  Auge  des  Forschers  zu  präsentiren. 

§  18.  Bei  sorgsamer  Untersuchung  des  Augcngrundes  mittelst 
des  Augenspiegels  sieht  man  bisweilen  wohl  auch  einzelne  Stämme 
der  Gefässe  in  der  Gegend  des  Sehnerveneintrittes  pul- 
siren.  Weniger  bestimmt  ist  dieses  Phänomen  nachgewiesen  in  Be- 
zug  auf  die  arteriellen  Stämme.  Ed.  Jäger  und  Graefe  behaupten  die 
Sichtbarkeit  des  Arterienpulses  im  normalen  Auge.  Andere  und 
darunter  auch  ich  konnten  über  die  Objektivität  der  Erscheinung  aber 
noch  nicht  ins  Reine  kommen.  Dafür  aber  ist  die  Pulsation  der 
Venenstämme,  welche  Coccius  zuerst  erkannt  hat,  über  allen 
Zweifel  erhaben.  Gewöhnlich  pulsirt  nur  Einer  der  Venenstämme 
und  die  Systole  beurkundet  sich  durch  eine  Verdünnung  oder  wohl 
auch  gänzliche  Entleerung  des  Venenstämmchens  im  Bereiche  des 
Sehnerveneintrittes.  Es  ist  ein  Entweichen  des  Blutes  aus  jenem  Ve- 
nenslücke  und  zwar  nicht  nur  in  der  Richtung  gegen  das  Herz,  son- 
dern auch  rückläufig  gegen  das  Capillarrtetz  der  Netzhaut,  wie  Ed. 
Jäger  es  wahrscheinlich  gemacht  hat.  Gelinde  Compression  des  Bul- 
bus mit  sofortiger  Steigerung  di-x  hydrostatischen  Druckes  im  Inneren 
desselben  macht  die  Erscheinung  nach  Coccius  Entdeckung  auffälliger 
und,  wo  sie  fehlt,  hervortreten.  Mit  dem  Aufhören  des  Druckes 
schwellen  dann  die  Venenstämme  an  und  die  Pulsation  hört  auf,  bis 
das  Caliber  zur  Norm  zurückgekehri  ist.  Es  fällt  die  Venensystole 
mit  der  Diastole  der  Arterien  nahe  zusammen,  schlepp!  letzterer  nur 
etwas    nach.     Coccius   baute  darauf  den  Schluss,    dass  mit  der  Aus- 
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dehnung  sämmtlicher  arterieller  Zweige  und  der  daraus  resultirenden 
Verstärkung  des  auf  den  Bulbuswandungen  lastenden  Druckes  die 
Venen  als  die  nachgiebigsten  Theile  cöniprimirt  und  der  Inhalt  der- 
selben also  rascher  entleert  werden  müsse.  Er  fand  darin  Gegner, 
wrelche  den  Vorwurf  geltend  machten,  dass  damit  nothwendig  eher 
eine  Stauung  vor  dem  Eingange  in  die  Centralvene  begründet  werden 
müsse.  Dazu  kommt  noch  die  wahrscheinliche  Rückläufigkeit  des 
Blutes  in  den  Venen.  Es  dünkt  mir  in  Anbetracht  dessen  daher  auch 
die  Ansicht  Graefe's  mit  einiger  Modifieation  am  meisten  plausibel,  und 
ich  glaube  mich  der  Wahrheit  zu  nähern,  wenn  ich  nicht  nur  die 
Vermehrung  des  intraocularen  Druckes,  sondern  auch  dessen  Folge, 
die  Ausdehnung  der  Sclerotica,  als  nächste  Ursachen  der  Venencom- 
pression  im  Bereiche  des  Colliculus  opticus  erkläre.  Ich  meine  näm- 
lich, dass  die  Ausdehnung  der  Sclerotica,  wie  sie  durch  Vergrösserung 
des  hydrostatischen  Druckes  bedingt  werden  kann,  auch  das  Lumen 
der  hinteren  Scleralhälfte  erweitert,  damit  nothwendig  das  Cribrum 
sclerae  spannt,  deren  Oeffnimgen  etwas  verengt  oder  verzerrt  und  so 
die  durchtretenden  Gebilde  local  comprimirt.  Weichen  die  am  Cri- 
brum beengten  Nervenbündel  nach  vorne  aus,  so  muss  der  auf  die 
Vene,  so  weit  sie  im  Colliculus  verläuft,  ausgeübte  Druck  mehr  als 
anderswo  wirksam  werden.  Das  Auftreten  der  Pulsation  an  Einer 
Vene,  wie  dieses  gewöhnlich  beobachtet  wird,  scheint  einer  solchen 
Erklärung  das  Wort  zu  sprechen,  indem  sie  auf  Ungleichheiten  in  den 
wirkenden  mechanischen  Verhältnissen  hindeutet,  diese  aber  nicht  in 
der  Vermehrung  des  hydrostatischen  Druckes  begründet  sein  können, 
w7ohl  aber  in  den  Verzerrungen  des  Cribrum  sclerae  ein  erklärendes 
Moment  finden.  Immerhin  ist  die  aufgestellte  Ansicht  nur  Hypothese; 
es  sind  die  Pulsphänomene  noch  nicht  mit  der  hinlänglichen  Genauigkeit 
und  Nüchternheit  durchforscht,  um  ein  endgültiges  Urtheil  zu  erlauben  5. 

§  19.  Die  Gefässe  vermitteln  hier  wie  anderwärts  den  Stoff- 
austausch. Die  Wechselwirkung  erstreckt  sich  jedoch  über  den 
Bereich  der  Netzhaut  hinaus,  indem  auch  der  Glaskörper, 
wenigstens  sein  hinterer  Theil,  in  den  Gelassen  der  Re- 
tina seinen  Nahrungsquell  findet.  Schon  das  Verhältniss  der 
fötalen  Glaskörpergefässe  deutet  auf  den  innigen  Bezug  hin,  der  zwi- 
schen den  Netzhautadern  und  der  Glaskörperernährung  besteht,  da 
die  Arteria  hyaloidea  ein  Zweig  der  Art.  centralis  retinae  ist.  Mit  der 
allergrössten  Wahrscheinlichkeit  aber  geht  ein  solcher  Zusammenhang 
aus  der  Abhängigkeit  hervor,  in  welcher  der  Bestand  des  Corpus 
vilreum  überhaupt  zum  Vorhandensein  der  Netzhaut  steht. 

§  20.  Die  Unnachweisbarkeit  beitretender  Fasern  aus  den  sen- 
sitiven Nerven  des  Gehirnes  involvirt  einen  ausnehmend  geringen 
Grad  von  Sensibilität  im  gewöhnlichen  Wortsinne,  ja 
macht  sogar  diesen  Grad  unwahrscheinlich.  Der  Sehnerve  er- 
scheint sofort  als  ein  rein  specifischer,  bestimmt,  die  Aus- 
senwelt  vermittelst  des  Lichtes  dem  Sensorium  commune  auf- 
zuschliessen.  Die  Schwingungen  des  Lichtäthers  sind  der  adaequate 
Reiz  und  das  Organ,  welches  denselben  aufnimmt,  ist  die  hinter  dem 
dioptrischen  Apparate  ausgespannte  Netzhaut,  oder  noch  speciellcr 
deren  Stratum  bacillosum. 
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Es  sind  in  der  Thni  die  Gründe,  welche  Kölliker  vorbringt,  um 
die  Annahme  zu  rechtfertigen,  dass  die  Stäbe  und  Zapfen  der 
Netzhaut  die  eigentlichen  Em.pfindungsapparate  seien 
für  objektives  Licht  und  dass  die  von  ihnen  empfangenen  Ein- 
drücke durch  die  Müller'schen  B'asern  auf  die  Ausbreitung  des  Opticus 
und  sofort  zum  Gehirne  fortgepflanzt  werden,  so  schlagend-,  dnss  an 
der  Richtigkeit  dessen  kaum  mehr  gezweifelt  werden  kann  6.  Damit 
alter  hellt  sieh  einer  der  dunkelsten  Theile  der  Physiologie  des  Ge- 
sichtssinnes auf  und  wenn  nicht  alles  trügt,  so  muss  die  Entdeckung- 
Kölliker's  und  H.  Müller's  durch  die  hohe  Wichtigkeit  ihrer  Conse- 
quenzen  sich  zu  einer  der  gloriosesten  unserer  Zeit  gestalten. 

§  21.  Vorerst  klärt  sich  schon  das  Verhältniss  auf,  wel- 
ches zwischen  den  optischen  Qualitäten  der  objektiven 
Netzhautbilder  und  zwischen  den  subjektiv  wahrgenom- 
menen optischen  Eigenschaften  der  entsprechenden  Ge- 
genstände obwaltet.  Jeder  einzelne  Stab  und  Zapfen  kann  seiner 
elementaren  Einfachheit  halber  nämlich  nur  den  Totaleindruck 
von  sämmt liehen  Lichtstrahlen,  welche  ihn  jeweilig-  treffen, 
dem  Centralorgane  zuleiten;  eine  Sonderimg-  der  Empfindungen  in 
einfachen  Elementen  ist  undenkbar.  Obwohl  also  das  Netzhautbild 
das  Objekt  bis  in  das  feinste  Detail  wiedergibt,  indem  einem  jeden 
Punkte,  des  letzteren  ein  Punkt  im  ersteren  entspricht;  muss  dennoch 
die  Wahrnehmung-  bezüglich  der  Genauigkeit  weit  hinter  der  Wirk- 
lichkeit zurückbleiben.  Nicht  jeder  Punkt  des  Netzhautbildes  wird 
für  sich  gesondert  empfunden,  sondern  das  Netzhautbild  in  eben  so 
viele  Theile  gelheilt,  als  Elemente  der  Stabschichte  davon  bedeckt 
werden.  Nur  so  viele  und  nicht  mehr  gesonderte  Wahr- 
nehmungen der  einzelnen  Obj  ektbestandtheile  sind  er- 
m  ö  glich  et. 

Es  findet  diese  Isolation  der  Eindrücke  ein  überaus  gün- 
stiges Moment  in  der  durch  Brücke  7  wahrscheinlich  gemachten 
Fähigkeit  der  Zapfen-  und  Stabwände,  schief  auffallen- 
des Licht  zum  grössten  Theile  zu  reflectiren  und  so  die 
eingedrungenen  Lichtstrahlen  zu  hindern,  überzutreten  in  nachbarliche 
Elemente  des  Stratum  bacillosum.  Dass  das  lichtverschluckende 
Pigment  der  Aderhaut  demselben  Zwecke  diene,  die  Reflexion  des 
Lichtes  nach  dessen  Durchtritt  durch  die  Retina  nämlich  auf  ein 
Kleinstes  zu  reduciren,  bedarf  wohl  nicht  erst  der  Erwähnung. 

Die  Sonderimg-  der  Detaileindrücke  ist  nun  das,  was  das  Er- 
k ennen  eines  Objektes  in  sei n e r  w ahr e n  Gestalt  ermöglichet. 
Die  Feinheit  des  wahrgenommenen  Detailes  eines  bestimmten  Objektes 
ist  aber  nach  dem  Vorhergehenden  von  der  relativen  Grösse  seines 
Netzhautbildes  abhängig.  Da  diese  vorzüglich  bestimmt  wird  von  der 
Distanz  des  Objektes  und  nahezu  im  umgekehrten  quadratischen  Ver- 
hältnisse zur  Entfernung  wächst  und  fällt,  liegt  es  sofort  am  Tage: 
dass  um  so  weniger  Maasseinheiten  der  Oberfläche  eines  Objektes 
gesondert  wahrgenommen  werden  können  und  das  Erkennen  des  Ge- 
genstandes in  seinem  Detail  und  in  seinen  Umrissen  um  so  schwie- 
riger und  selbst  unmöglich  wird,  je  weiter  das  Objekt  vom  Auge  ab- 
sieht; dass  also  ein  Gegenstand  um  so  näher  dem  Auge  gerückt  wer- 
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den  muss,  je  feiner  das  Detail  ist,  welches  zur  Wahrnehmung-  ge- 
bracht werden  soll. 

§  22.  Insoferne  und  zwar  nur  allein  in  Bezug  auf  die  De- 
.tailwahrnehmung  eines  Objektes  ist  die  Netzhautbild- 
grüsse  von  unmittelbarem,  allein  bestimmenden  Ein- 
flüsse. Auf  die  Wahrnehmung  eines  Objektes  überhaupt 
inlluenzirt  die  Netzhaulbildgrösse  weit  weniger.  Man  müht  sich  ganz 
umsonst,  den  kleinsten  Gesichtswinkel  zu  eruiren,  unter 
welchem  Objekte  noch  wahrgenommen  werden.  E.  H.We- 
ber 8  hat  dieses  gewiss  sehr  wohl  eingesehen  und  ist  daher  hei 
seinen  Untersuchungen  zum  grossen  Gewinn  der  Wissenschaft  davon 
ganz  abgegangen,  indem  er  durch  Messung  die  kleinsten,  noch  zu  un- 
terscheidenden Abstände  zweier  kleiner  Objekte  zu  eruiren  suchte. 
In  der  That  müsste  selbst  ein  in  beliebiger  Entfernung  gelegener  Punkt 
bei  richtiger  Einstellung  des  dioptrischen  Apparates,  da  ihm  ein  Bild- 
punkt in  der  Netzhaut  entspricht,  gesehen  werden,  vorausgesetzt,  dass 
die  von  ihm  ausgehende  Lichtwelle  eine  hinlängliche  Intensität  be- 
sitzt, auf  dass  der  zur  Netzhaut  gelangende  Kugelsektor  selbe  bis 
zur  Empfindung  reizen  kann.  Der  scheinbare  Glanz  ist  hier  das 
Entscheidende,  dieser  aber  steht  zur  Netzhautbildgrösse  in  gar  keinem 
Causalzusammenhange.  Er  ist  der  Intensität  des  von  jedem  einzelnen 
Punkte  des  Objektes  ausgehenden  Lichtes  und  der  Zahl  dieser  leuch- 
tenden Punkte,  also  der  Grösse  des  Objektes,  einerseits  proportionirt 
und  steht  andererseits  auch  mit  der  Entfernung  des  Gegenstandes  im 
Verhältnisse  und  dieses  letztere  insoferne,  als  das  Licht  beim  Durch- 
gange durch  ein  Mittel  im  geomefrischen  Verhältnisse  an  Intensität 
abnimmt,  wenn  die  Dicke  des  Mittels  in  arithmetischem  Verhältnisse 
wächst.  Es  ist  sofort  klar,  dass  Objekte,  um  wahrgenommen  zu  wer- 
den, mit  ihrer  Entfernung  vom  Auge  allerdings  an  Leuchtkraft  und 
Grösse  wachsen  müssen,  allein  der  Grund  dessen  liegt  in  ganz  etwas 
anderem,  als   in    dem  Verkleinerungscoefficienten   des  Nelzhautbildes. 

Die  Grenze,  bis  zu  welcher  ein  leuchtendes  Objekt  an  wirklichem 
Glänze  und  an  Grösse  abnehmen  oder  ceteris  paribus  sich  vom  Auge 
enUerneii  dürfe,  ohne  der  Wahrnehmung  zu  entschwinden,  wobei  von 
der  Detailerkennlniss  abgesehen  wird,  steht  sofort  in  Bezug  zur  Reiz- 
empfänglich  k  e  i  t  d er  N et zh aut  s  e  1  b  s  t.  Versuche  ergeben  ganz 
ansehnliche  Schwankungen  derselben  unter  Verhältnissen,  welche  die 
Annahme  eines  vorhandenen  Krankheitszustandes  nicht  rechtfertigen. 
Es  streift  die  Norm  nach  einer  Richtung  hin  an  Gesichtsschwäche, 
während  andererseits  Beispiele,  von  einer  staunenerregenden  und  ganz 
ungewöhnlichen  Schärfe  des  Liehtempfindungsvermögens  bekannt  sind 
und  zur  Aufstellung  der  sogenannten  „Oxyopie"  als  eines  besonde- 
ren Zuslandes  Veranlassung  gegeben  haben  9. 

§  23.  Die  Sonderung  der  Lichteindrücke  in  den  einzelnen  Stäben 
und  Zapfen  der  .Netzhaut  steht  fernerhin  noch  in  nahem  Bezüge  zur 
Erkenn tniss  der  wahren  Grösse  eines  Objektes,  denn  mit 
dieser  Grösse  steht  die  Zahl  der  lichtempfindenden  Elemente,  welche 
von  dem  Nelzhautbilde  getroffen  werden,  in  geradem  Verhältnisse. 
Jedoch  von  unmittelbarem  und  allein  entscheidendem  Einflüsse  auf 
die  Erkenntniss  der  wahren  Dimensionen  eines  Objektes  ist  die  Grösse 
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des  Netzhautbildes  nicht,  da  sie  im  hohen  Grade  von  der  Distanz  des 
Gegenstandes  influenzirt  wird.  I >i< -  Schätzung  der  Entfernung 
des  Objektes  wird  sofort  bei  der  Bestii mg  der  wahren  Objekts- 
durchmesser vorausgesetzt.  I'ie  Prämissen  zu  diesem  Schlüsse  auf 
die  Distanz  eines  in  Sicht  befindlichen  Gegenstandes  lieferl  aber  der 
Muskelsinn,  d.  Ii.  die  Fähigkeit  der  Muskeln,  ihren  jeweiligen  Con- 
tractionsgrad  zum  Bewusstsein  zu  bringen.  Ans  dem  bewusstgewor- 
denen  Spannungsgrade  der  Augenmuskeln  schätzt  der  Verstand  die 
Grösse  «los  Convergenzwinkels  der  optischen  Achsen  und  wird  bei 
dieser  Schlussfolgerung  wesentlich  unterstutzt  durch  die  Wahrnehmung 
des  zum  Scharfsehen  erforderlichen  Grades  der  Adaptionsanstrengung. 
Die  geschätzte  Grösse  der  Distanz  und  die  unmittelbaren  wahrgenom- 
menen Dimensionen  des  Netzhautbildes  comhinirl  der  Verstand  mit 
den  gewonnenen  Erfahrungen  und  daraus  entwickelt  er  seine  Schlüsse 
auf  die  wahre  Grösse  eines  Objektes.  Bei  grösseren  Distanzen  neh- 
men di^  Differenzen  der  Winkelgrössen  sehr  ab  und  die  Accommo- 
dationsthätigkeit  fällt  weg-,  daher  die  Urtheile  über  die  wahren  Ob- 
jektsgrössen  sehr  unsicher  werden,  sie  basiren  nur  mehr  auf  der 
wahrgenommenen  Netzhautbildgrösse  und  bedürfen  mannigfaltiger  Cor- 
rectionen  von  Seite  der  Erfahrung  oder  eigentlich  der  durch  sie  ge- 
wonnenen Kenntnisse  über  die  Grösse  nachbarlicher  und  zwischenge- 
lagerter Gegenstände. 

§  24.  Dafür  aber  ist  die  Stellung  des  Gesichts  Objektes 
zur  optischen  Achse  in  deren  Verlängerung  nach  Aussen  Gegen- 
stand unmittelbarer  Wahrnehmung  und  diese  letztere  findet  höchst 
wahrscheinlich  ihre  Begründung  in  der  eigentümlichen  Funklionslhä- 
tigkeit  der  lichtemplindenden  Netzhautelemente.  Es  ist  nämlich  mit 
Bestimmtheit  erwiesen,  dass  die  Netzhaut  ihre  Li  cht  ein  drücke 
in  geraden  Linien  nach  Aussen  versetzt,  und  dass  diese 
Linien,  die  Richtungslinien,  sich  sämmtlich  in  einem  Punkte 
kreuzen,  welcher  Punkt  nach  Volkmanns  10  neueren  Untersuchungen 
in  die  hintere  Hälfte  der  Krystallachse  fällt.  Fasst  man  aber  die 
Stellung  der  Netzhautstäbe  und  Zapfen  ins  Auge,  so  kann  man  sich 
der  Vermuthung  kaum  erwehren,  dass  jene  Richtungslinien  mit  den 
Achsen  der  genannten  Elemente  zusammenfallen.  Ist  dieses  richtig, 
so  zerfällt  das  Gesichtsfeld,  welches  man  als  eine  Schale  von 
bestimmter  Krümmung  auffassen  muss,  in  eben  so  viele  Tb  eile, 
als  es  li c h t em p f i n de n d e  Elemente  der  Netzhaut  gibt  und 
jedem  dieser  Elemente  entspricht  ein  ganz  bestimmter 
Theil  des  Gesichtsfeldes;  dessen  Stellung  zur  opiischen  Achse 
ist  unwandelbar  und  wird  durch  die  relative  Lage  des  betreffenden 
Stabes  oder  Zapfens  zu  dem  Centrum  der  Netzhaut  festgesetzt  ll. 
Der  Kleifungswinkel  dieser  einzelnen  Theiie  des  Ge- 
sichtsfeldes isi  natürlich  ein  ganz  unveränderlicher,  da 
er  von  dem  Querdurchschnitte  der  entsprechenden  Stäbe  und  Zapfen, 
sowie  von  dem  Abstände  derselben  von  dem  Kreuzungspunkte  der 
Richtungslinien  abhängt.  DieKleifung  selbst  alier,  d.  i.  der  scheinbare, 
auf  die  Riehtungslinie  senkrechte  Durchmesser,  ist  Funktion  der 
Distanz  des  Accommodationspunktes  und  steht  zu  derselben  in  gera- 
dem quadratischem  Verhältnisse.    Die  Länge   der  zugehörigen  Accom- 
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modationslinie  ist  der  Ausdehnung  jener  Theile  in  der  Direction  der 
Richtungslinien  gleich  12. 

Die  sehr  differente  Dicke  der  Stäbe  und  Zapfen  involvirt  einen 
sehr  grossen  Unterschied  in  den  Kleifungswinkeln  derjenigen  Theile 
des  Gesichtsfeldes,  welche  den  Stäben  und  Zapfen  zugehören.  Damit 
ist  denn  auch  der  Schluss  auf  eine  sehr  ungleiche  Fähigkeit 
der  einzelnen  Netz  hautabschnitte,  ihre  Eindrücke  zu  i  s  o- 
liren,  begründet.  Und  gerade  die  dem  Cenlrum  der  Netzhaut  mehr 
entrückten  Theile  der  Netzhaut  müssten  nach  diesem  die  genausten 
Detailwahrnehmungen  vermitteln ,  was  der  täglichen  Erfahrung  und 
den  Resultaten  der  entscheidendsten  Experimente  geradezu  wider- 
spricht, da  diese  die  Fossa  centralis  retinae  als  den  am  schärfsten 
sehenden  Theil  der  Netzhaut  mit  Bestimmtheit  herausstellen,  ja  die 
Schärfe  der  Detailwahrnehmung  auf  die  Umgebung  des  hinteren  Endes 
der  optischen  Achse  allein  beschränken  13. 

H.  Müller's  und  Kölliker's  nicht  genug  zu  rühmenden  Arbeiten 
haben  nun  auch  diesen  Widerspruch  aufgeklärt  und  die  Lösung  des- 
selben in  den  anatomischen  Verhältnissen  der  Netzhaut  gefunden.  Es 
ist  nach  denselben  nämlich  höchst  wahrscheinlich,  dass  jedem  ein- 
zelnen Zapfen  der  Netzhaut  eine  ungetheilte  Müller'sche  Faser 
entspreche,  welche  letztere  wieder  mit  einer  einzelnen  Nervenzelle 
und  durch  diese  mittelbar  mit  einer  einzelnen  Oplicusfaser  zusammen- 
hänge; so  dass  jeder  Zapfen  seine  Eindrücke  völlig  isolirt  durch  die 
Nervenzellen  der  Netzhaut,  als  die  ersten  Cenlralorgane  des  Gesichts- 
sinnes zu  den  entsprechenden  Punkten  des  Gehirns  fortpflanzen  kann: 
während  die  den  Stäben  entsprechenden  Müller'schen  Fa- 
sern mit  zahlreichen  Körnern  in  Verbindung  stehen  und 
gruppenweise  ihre  Eindrücke  durch  eine  und  dieselbe 
multipolare  Nervenzelle  und  durch  Eine  Opticusfaser 
dem  Gehirne  zuführen,  daher  nur  vermischte  Eindrücke 
von  gr ö s s e r e n  N e l z h a u 1 1 h e i  1  e n  zumBewusstsein  bringen 
können.  Trotz  der  grösseren  Dimensionen  der  Zapfen  erscheint  so- 
fort an  dem,  der  Stäbchen  entbehrenden  Cenlraltheile  der  Netzhaut 
ein  schärferes  Unterscheidungsvermögen  nothwendig  begründet  und  die 
Fähigkeit,  isolirte  Eindrücke  zum  Bewusstsein  zu. bringen,  muss  mit 
der  Zahl  der  Zapfen  von  der  Centralgrube  der  Netzhaut  gegen  die 
Peripherie  der  Netzhaut  hin  allmälig  abnehmen,  wie  dieses  auf  dem 
Wege  des  Experimentes   seit  langem  auch  thatsächlich  erwiesen  ist. 

§.  25.  Sind  die  Stäbe  und  die  Zapfen  die  lichtempfindenden 
Elemente  der  Netzhaut,  so  muss  die  Wahrnehmung  objektiven, 
auffallenden  Lichtes  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehner- 
ven unmöglich  sein,  und  so  ist  es  auch.  Den  direktesten  Beweis 
hierfür  liefert  der  Augenspiegel.  Das  auf  die  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven geleitete  Bild  der  Flamme  wird  nicht  wahrgenommen  und  doch 
müssle  das  gesammte  Gesichtsfeld  erleuchtet  scheinen,  falls  die  Op- 
ticusfasern  als  solche  zur  Aufnahme  des  Lichtreizes  geeignet  wären. 
Es  ist  dieses  Experiment  eigentlich  nur  eine  Modifikation  des  bereits 
seit  1668  bekannten  Mario  tte'schen  Versuches,  welcher  dasselbe 
beweist.  Von  zwei  schwarzen  Punkten  nämlich,  welche  in  einem  Ab- 
stände von  circa  zwei  Zoll  auf  einer  weissen  Fläche  aufgetragen  sind, 
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lässt  sich  der  eine,  nach  Aussen  von  der  verlängerten  optischen  Achse 
gelegene,  Leicht  zum  Verschwinden  bringen,  indem  sein  Bild  auf  den 
Colliculus  geleitet  wird.  Man  hat  anfänglich  diese  blinde  Stelle  der 
Netzhaut  auf  Rechnung  des  Eintrittes  der  Gefässe  im  Colliculus  ge- 
setzt. Die  genaueren  Untersuchungen  der  Neuzeit,  namentlich  Han- 
novers, H.  E.  Weber's  und  Listing's,  haben  jedoch  mit  Bestimmtheit 
erwiesen,  dass  der  Kleifungswinkel  des  Mariotte'schen Fleckes  ein  viel 
zu  grosser  sei,  als  dass  er  in  Bezug  gesetzt  werden  könnte  mit  der 
Eintrittsstelle  der  Centralgefässe,  selbst  wenn  diese  stets  neben  einan- 
der im  Colliculus  gelegen  wären;  dass  vielmehr  die  Kleifung  jenes 
Fleckes  dem  Durchmesser  des  gesammten  Colliculus  entspreche  und 
dieser  sofort  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  als  blind  erkannt,  wer- 
den müsse  I4. 

Doch  wird  der  Mario  tte'sche  Fleck  nicht  als  Lücke 
im  Sehfelde  wahrgenommen,  sondern  der  der  Eintrittsslelle 
des  Sehnerven  entsprechende  Theil  des  Gesichtsfeldes  wird,  wie  be- 
reits Hu  eck  lehrte,  durch  „eine  ergänzende  Thätigkeit  der  Vorstel- 
lung am  blinden  Flecke,"  durch  einen  Akt  der  Einbildungskraft,  durch 
ein  Phantasma  ausgefüllt15.  Nach  Volkmann's  schönen  Versuchen 
ist  das  die  Lücke  des  Sehfeldes  ausfüllende  Sichtbare  ein  Mischling, 
zu  dessen  Entstehung  nicht  nur  der  Erregungszustand  der,  den  Seh- 
nerveneintritt ringsumgebenden  Netzhautelemente  beiträgt,  indem  er 
durch  einen  Akt  der  Vorstellung  auf  die  blinde  Stelle  übertragen  wird; 
sondern  auch  der  Erregungszustand  jener  Stelle  der  anderen  Netzhaut, 
wrelche  dem  Colliculus  identisch  und  für  objektives  Licht  empfänglich, 
weil  mit  lichtempfindenden  Elementen  ausgerüstet  ist.  Der  letztge- 
nannte beider  Faktoren  erfüllt  die  Lücke  durch  eine  Thätigkeit  unmit- 
telbaren Empfindens ,  so  dass  bei  dieser  Ergänzung  Empfindung  und 
Phantasie  coneurriren  und  auch  die  Qualität  des  ergänzenden  Phan- 
tasmas in  der  Weise  bestimmen,  dass  darin  bald  die  Vorstellung  bald 
die  Empfindung  als  überwiegender  Faktor  ersichtlich  wird,  je  nachdem 
nämlich  der  physiologische  Process  in  der  Nachbarschaft  des  Collicu- 
lus reger  ist,  als  in  der  identischen  Stelle  der  anderen  Netzhaut,  oder 
aber  an  beiden  Stellen  ein  gleich  lebhafter  ist.  Geeignete  Versuche 
lassen  in  den  meisten  Fällen  über  die  Richtigkeit  dessen  keinen  Zwei- 
fel. Doch  als  allgemein  güllig  können  diese  Schlüsse  nicht  gelten, 
indem  unter  Umständen  selbst  eine  lebhafte  Erregung  der  Nachbar- 
theile  des  Colliculus  und  die  damit  angeregte  Vorstellung  über  eine 
matte  Empfindung  zu  siegen  nicht  im  Stande  ist,  während  umgekehrt 
unter  anderen  Verhältnissen  sogar  eine  schwache  Vorstellung  die 
starke  Empfindung  verdrängt,  wie  J.  Czarmak  dargethan  hat.  Jeden- 
falls giebt  es  auf  diesem  Felde  des  Unerklärlichen  noch  Vieles,  ein 
reicher  Schatz ,  der  zu  heben  künftigen  Zeiten  vorbehalten  ist. 

§  26.  Es  ist  in  dieser  Uebertragung  der  Empfindung  von  der 
einen  Netzhaut  auf  die  blinde  Stelle  der  anderen  bereits  der  enge 
Consensus  ausgesprochen ,  in  welchem  die  lichte m p  f  i  n  d  e n- 
den  Organe  beider  Augen  miteinander  stehen.  Noch  klarer 
tritt  dieses  Band,  welches  die  Funktionen  beider  Netzhäute  unter  ein- 
ander verknüpft,  hervor  in  der  selbständigen  Erregung  von  Licht- 
empfindung in  dem  einen  geschlossenen  Auge,  wenn  auf  die  Netzhaut 
Stellwag-,  Ophthalmologie  II.  34. 
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des  anderen  durch  einige  Zeit  ein  heftigerer  Lichtreiz  wirkt18.  Auch 
die  Störung  des  Gesichtes,  über  welche  Leute  klagen,  deren  ein  Auge 
in  Folge  von  partiellen  Trübungen  der  Hornhaut  oder  der  Linse  an 
seiner  Funktionstüchtigkeit  Einbusse  erlitten  hat,  diese  Störung,  wel- 
che solche  Leute  als  Blendung  des  gesunden  Auges  von  Seite  des 
kranken  angeben  und  durch  Verschluss  des  letzteren  zu  heben  ver- 
mögen ,  ist  ebenfalls  eine  Aeusserung  des  gegenseitigen  Consensus 
beider  Netzhäute.  Am  anschaulichsten  wird  derselbe  aber  in  dem 
Wettstreite  beider  Sehfelder  beim  Betrachten  einer  weissen  Fläche 
durch  zwei  dicht  vor  die  Augen  gehaltene  verschiedenfarbige  Gläser. 
Es  wird  dann  nicht  eine  Mischfarbe  gesehen,  sondern  die  Fläche  er- 
scheint stellenweise  in  der  einen,  stellenweise  in  der  anderen  Farbe; 
bald  überwiegt  diese  Farbe,  bald  die  andere,  indem  bald  diese,  bald 
jene  in  Form  von  Flecken,  Wolken  u.  s.  w.  auf  der  anderen  als  Farbe 
des  Grundes  aufgetragen  erscheint.  Erst  wenn  die  Versuche  längere 
Zeit  fortgesetzt  worden  sind  und  die  betreffenden  Organe  in  einer  Art 
von  Ueberreizung  sich  befinden,  gleichen  sich  beide  Eindrücke  mehr 
aus,  indem  das  Gesichtsfeld  in  einer  Mischfarbe  erscheint;  aber  auch 
noch  jetzt  blitzt  von  Zeit  zu  Zeit  die  eine  der  Farben,  das  Uebergewicht 
erhaltend,  hervor  nnd  tritt  fleckenartig  in  die  Wahrnehmung17. 

§  27.  Am  innigsten  unter  einander  verknüpft  sind  die  identi- 
schen oder  correspond  irenden  Stellen  der  beiden  Netz- 
häute, so  genannt,  weil  dieselben  gleichzeitig  afficirt  nur  Eine 
Wahrnehmung  vermitteln  und  sofort  das  Ein  fach  seh  en  mit 
beiden  Augen  begründen.  Nach  J.  Müller  zerfallen  die  beiden 
Netzhäute  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  in  lauter  identische  Stellen, 
so  zwar,  dass  jedem  einzelnen  Punkte  der  einen  Retina  ein  identischer 
Punkt  der  anderen  entspricht  und  die  correspondirenden  Theile  der 
beiden  Netzhäute  allenthalben  gleich  weit  und  in  gleicher  Richtung 
von  den  optischen  Cenlris  gelagerl  sind.  Hannover  hat  in  der  Neu- 
zeit Bedenken  gegen  diese  Ansicht  erhoben  und,  gestützt  auf  Experi- 
mente, die  Identität  der  beiden  Netzhäute  auf  einen  kleinen  Theil  der- 
selben, auf  die  nächste  Umgebung  der  Mittelpunkte  beschränken  zu 
müssen  geglaubt  Durch  die  ausgezeichnete  Schrift  Georg  Meissners 
sind  jedoch  diese  Zweifel  gelöst,  gleichzeitig  aber  auch  die  Lehre  von 
dem  Identitätsverhältnisse  beider  Netzhäute  und  vom  Horopter  zu 
einem  ganz  unerwarteten  Grade  von  Klarheit  und  ophthalmologischer 
Wichtigkeit  gebracht  worden  18. 

Die  schönen  Versuche  des  letzteren  haben  herausgestellt,  dass 
der  Horopter,  d.  i.  die  imaginäre  Vereinigung  aller  gleichzeitig  mit 
dem  fixirten  Punkte  einfach  gesehenen  Punkte  im  Gesichtsfelde,  in 
keinem  Falle  eine  Kreisfläche  oder  Kugelschale  vorstelle,  welche  von 
der  Grundlinie,  gleichwie  von  einer  Sehne,  geschnitten  wird;  sondern 
dass  die  Zahl  und  relative  Lagerung  der,  gleichzeitig  mit  dem  fixirten 
Punkte  einfach  gesehenen  Punkte  im  Gesichtsfelde,  je  nach  der  ge- 
genseitigen Stellung  der  optischen  Achsen  beider  Augen  im  hohen 
Grade  varirre. 

Es  geht  aus  diesen  Experimenten  hervor,  dass  bei  den  allermei- 
sten Stellungen  der  beiden  Augenachsen ,  namentlich  bei  allen  unsym- 
metrischen, wo  die  beiden  Sehachsen  ungleiche  Winkel  mit  der  Grund- 
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Knie  einschliessen ,  nur  der  fixirte  Punkt  allein  einfach  gesehen  wird, 
der  Horopter  soforl  einen  Punkt  darstellt.  Ein  Horopter 
als  Ebene  ist  nur  vorhanden,  wenn  die  Sehachsen  bei  vollkom- 
men symmetrischer  Stellung  45  Grade  unter  den  Horizont  geneigt 
sind,  der  Convergenzwinkel  derselben  sei,  welcher  er  wolle;  die  llo- 
ropterebene  steht  dann  senkrecht  zu  der  durch  die  Sehachsen  geleg- 
ten Visirebene.  Bei  Parallelismus  der  symmetrisch  gestellten  Sehach- 
sen giebt  es  für  den  Beobachter  allerdings  ebenfalls  eine  senkrecht 
zu  der  jeweiligen  Visirebene  siehende  Horoplerebene,  welche  aber 
absolut  genommen,  hinsichtlich  der  Punkte  im  Räume  selbst,  welche 
zugleich  mit  dem  fixirten  gesehen  werden,  keine  Ebene  mehr  ist,  son- 
dern ein  in  der  Tiefendimension  ausgedehnter,  nicht  scharf  begrenzter 
Theil  des  Raumes.  Bei  allen  übrigen  Neigungen  und  Convergenzwin- 
keln  der  Sehachsen  giebt  es  nur  eine  mittlere  verlicale  Horopterlinie, 
welche,  stets  mehr  oder  weniger  zur  Visirebene  geneigt,  in  der  ver- 
ticalen  Medianebene  durch  den  fixirten  Punkt  herabläüft  und  zwar  bei 
allen  Neigungen  der  Sehachsen  oberhalb  und  unterhalb  den  Horizont 
bis  45  Grad  die  Richtung  schräg  von  oben  auf  den  Beobachter  zu 
hat,  bei  weiteren  Neigungen  über  45  Grad  unterhalb  den  Horizont 
aber  schräg  von  oben  nach  unten  sich  vom  Beobachter  entfernend 
gerichtet  ist. 

Es  steht  dieser  Wechsel  in  der  Gestalt,  Ausdehnung  und  Lage 
des  Horopters  in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  der  grossen  Ver- 
änderlichkeit der  gegenseitigen  und  auf  die  verticale  Medianlinie  bezo- 
genen Lage  der  Trennungslinien,  d.  i.  durch  das  Centrum  der 
Netzhäute  gelegter  grösster  Kreise,  welche  jede  Retina  in  zwei  seit- 
liche und  in  eine  obere  und  untere  Hälfte  sondern  und  sofort  die  Ner- 
venhäute in  Quadranten  theilen,  von  denen  immer  zwei  und  zwei,  ein 
innerer  der  einen  und  ein  äusserer  der  anderen  Netzhaut,  einander  cor- 
respondiren.  Diese  Trennungslinien  fallen  nur  bei  einer  Neigung  der 
Visirebene  von  45  Grad  unterhalb  den  Horizont  mit  den  verticälen 
und  horizontalen  Meridianen  zusammen,  so  zwar,  dass  die  wagrech- 
ten Trennungslinien  in  die  Visirebene  selbst  zu  liegen  kommen,  die 
verticälen  Trennungslinien  aber  senkrecht  auf  der  Visirebene  stehen. 
Bei  allen  geringeren  Neigungen  der  Visirebene  unter  den  Horizont,  so 
wie  bei  sämmtlichen  Neigungen  über  den  Horizont  laufen  die  verticä- 
len Trennungslinien  von  Oben  Aussen  nach  Innen  Unten  und  bilden 
mit  den  verticälen  Meridianen  um  so  grössere  Winkel,  je  mehr  die  Nei- 
gung der  Visirebene  von  jener,  so  zu  sagen,  normalen  Inclination  ab- 
weicht. Bei  den  Neigungen  der  Visirebene  unterhalb  die  normale  In- 
clination laufen  aber  die  verticälen  Trennungslinien  von  Innen  Oben 
nach  Aussen  Unten.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  mit  den  ge- 
nannten Drehungen  der  verticälen  Trennungslinien  die  darauf  senkrech- 
ten horizontalen  ebenfalls  und  zwar  entsprechende  Drehungen  erleiden, 
sich  sofort  mit  den  horizontalen   Meridianen  in  Winkel  stellen. 

Diese  Drehungen  sind  die  Wirkung  der  schiefen 
Augenmuskeln,  welche  ihre  Thätigkeit  jener  der  geraden  associi- 
ren  und  den  gesammlen  Bulbus  bei  der  Neigung  der  Visirebene  von 
Oben  nach  Abwärts  in  der  Richtung  von  Aussen  nach  Innen  um  eine 
Achse  wälzen,  welche  mit  der  optischen  nicht  zusammenfällt,  sondern 
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einen  kleinen  Winkel  einschliesst.  Inso  ferne  ist  die  Bedeutung  der 
schielen  Augenmuskeln  wenigstens  theilweise  in's  Klare  gesetzt,  ihre 
Mitwirkung  ist  durch  die  Lagerung  der  Trennungslinien  Bedürihiss 
und  tritt  mit  besonderer  Wichtigkeit  dort  hervor,  wo  es  sich  um 
grösslmöglichste  Ausdehnung  des  Horopters  handeil.  Ohne  sie  wäre 
es  in  den  seltensten  Fällen  nur  möglich,  mehr  als  den  fixirten  Punkt 
einfach  zu  sehen  und  dieses  zwar  bei  völlig  horizontaler  Lage  der 
Grundlinie,  um  so  mehr  also  bei  Schieisteilung  derselben  durch  Sei- 
tenneigung des  Kopfes. 

§  28.  Es  scheint  nach  dem  Mitgetheilten  der  einfach  ge- 
sehene Theil  des  .Gesichtsfeldes  sehr  klein  und  nur  ausnahms- 
weise fläch  enartig  ausgedehnt  zu  sein,  was  der  täglichen  Erfah- 
rung widerstreitet,  nach  welcher  ein  Doppeltsehen  der  dem  fixirten 
Punkte  nachbarlichen  Theile  des  Gesichtsfeldes  nicht  beobachtet  wird; 
vielmehr  der  Regel  nach  bei  richtiger  Fixation  eines  Punktes  das  ge- 
sammte  Sehfeld  einlach  erscheint,  ja  das  Hervortretenmachen  der 
Doppelbilder  einigen  Schwierigkeiten  unterworfen  ist  und  Uebung  ver- 
langt. Dagegen  ist  aber  zu  bemerken,  dass  die  Aufmerksamkeit  nur 
schwer  von  dem  fixirten  Punkte  abgelenkt  werden  kann,  die  seitlichen 
Theile  der  Netzhaut  gegen  das  Centrum  bezüglich  der  Schärfe  ihrer 
Wahrnehmungen  sehr  zurückstehen  und  unvollständigere  Deckungen 
der  beiden  Netzhautbilder  nur  schwer  zum  Bewusstsein  bringen;  wei- 
ters aber,  dass  eine  Neigung  der  Sehachsen  gegen  den  Horizont  von 
nahezu  40  —  50  Graden  die  normale  oder  gewöhnliche  sei,  so  lange 
etwas  mit  Aufmerksamkeit  betrachtet  wird  und  es  darauf  ankömmt, 
ein  möglichst  deutliches  und  klares  Bild  zum  Bewusstsein  zu  bringen. 
Ist  das  Objekt  ein  willkührlich  verschiebbares,  so  wird  es  mittelst 
der  Hände  in  die  erwähnte  Lage  gebracht.  Wo  aber  das  Objekt  ein 
fixes  ist,  dort  stellt  sich  der  Kopf,  wie  es  die  Lage  des  Gegenstan- 
des erfordert,  damit  die  Visirebene  zu  dem  nunmehrigen  Horizonte 
der  Augen  in  jenen  Winkel  gelange,  in  welchem  der  Horopter  seiner 
Ausdehnung  nach  mit  dem  Sehfelde  zusammenfällt.  Es  neigt  sich  der 
Kopf  nach  vorne,  wenn  das  lixirle  Objekt  mehr  als  45  Grad  unter 
dem  Horizonte  gelagert  ist,  er  beugt  sich  im  Hinterhauptatlas-Gelenke 
nach  rückwärts,  wo  ein  Gegenstand  in  oder  über  dem  Horizonte  zur 
genaueren  Besichtigung  kömmt 

§29.  Der  Akt  des  Einfachsehens  durch  identische 
Stellen  beider  Netzhäute  ist  noch  nicht  genugsam  aufgeklärt. 
Ich  glaube  es  in  Zusammenhang  bringen  zu  müssen  einerseits  mit  der 
Eigenschaft  der  lich'lempfmdenden  Elemente,  ihre  Eindrücke  in  gera- 
den Linien  durch  den  Kreuzungspunkt.  der  Lichtstrahlen  nach  Aussen 
zu  versetzen,  und  anderseits  mit  der  Distanzbemessung  aus  der  Con- 
vergenz  der  optischen  Achsen,  welche  letztere  ja  eben  als  Richtstrahlen 
aufgefasst  werden  können.  In  F'olge  des  Zusammenwirkens  dieser 
beiden  Momente  versetzt  das  Bewusstsein  jeden  Objektpunkt,  welcher 
auf  identischen  Stellen  der  beiden  Netzhäute  ein  Bild  erzeugt,  in  den 
Schneidungspunkt  der  nach  Aussen  verlängerten  Richtstrahlen  und  da 
an  einem  und  demselben  Punkte  des  Raumes  nur  Ein  Objektpunkt 
gedacht  werden  kann,  muss  der  ursprünglich  doppelte  Eindruck  als 
einlach  zur  Wahrnehmung  kommen.     Wäre  der  Wettstreit  der  beiden 
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Sehfelder,  wie  eben  erwähnl  wurde,  ein  völlig  beständiger,  so  Hesse 
sich  an  der  Richtigkeit  des  Gesagten  gar  nichl  zweifeln,  die  Nichtver- 
mischung  der  qualitativ  differenten  Lichteindrücke  wäre  beweisend  für 
die  Dupplicitäl  der  ursprünglichen  Empfindung.  Die  endliche  Lösung 
des  Wettstreites  verwickelt  aber  die  Frage  und  fällt  gewichtig  in  die 
Schale  für  die  Möglichkeit  wesentlich  einfacher  Eindrücke  auf  das  Ge- 
hirn hei  Dupplicität  der  den  äusseren  Heiz  aufnehmenden  Organe. 

Es  kann  dann  im  Falle  der  Richtigkeit  dessen  die  Mehrpoligkeit 
der  Netzhautzellen  zur  Erklärung  dienen,  so  dass  man  sich  vorstellte, 
die  Müller'sehen  Fasern  der  einen  Netzhaut  fänden  ihre  Fortsetzung  in 
Ausläufern  der  Nervenzellen,  welche  am  Sehnerven  mich  rückwärts 
verlaufen  und  im  Chiasma  sich  den  Nervenröhren  des  andern  Opticus 
beigesellen,  um  mit  ihnen  zu  identischen  Stäben  und  Zapfen  der  zwei- 
ten Netzhaut  zu  gelangen  und  von  hier  aus  erst  sich  zum  Gehirne  zu 
begeben,  allvvo  sie  entweder  mit  dem  centralen  Ende  der  direkten 
Nervenfaser  der  andern  Netzhaut  in  Einer  Gehirnzelle  zusammenlaufen 
oder  in  verschiedenen  Gehirnzellen  ihren  Ausgangspunkt  linden.  Die 
Existenz  der  Commissura  arcuata  anterior  scheint  auf  ein  solches  Ver- 
hältniss  hinzudeuten,  ohne  es  jedoch  ganz  zu  erklären,  da  die  Zahl 
ihrer  Nervenfasern  wahrscheinlich  zu  klein  ist,  um  eine  Identität  bei- 
der Netzhäute  darauf  zu  basiren.  Ueberdiess  müsste  man  jenen  Cirkel 
in  der  Nervenströmung  als  einen  nicht  notwendigen  erklären,  weil 
sonst  die  völlige  Integrität  des  Gesichlsvermögens  einer  Netzhaut  bei 
völliger  Zerstörung  der  andern  undenkbar  wäre  "und  die  Hypothese 
mit  der  Erfahrung  in  argen  Widerstreit  geriethe. 

Man  kann  aber  auch  nach  dem  Vorgange  älterer  Physiologen  die 
Kreuzung  [der  Sehnervenfasern  im  Chiasma  als  Erklärungsgrund  des 
Einl'ochsehens  durch  identische  Stellen  der  beiden  Netzhäute  geltend 
machen  und  jede  Sehnervenwurzel  zusammengesetzt  denken  aus  Röh- 
ren, welche  paarig  ihren  Ursprung  aus  bipolaren  Gehirnzellen  ableiten 
und  im  Chiasma  sich  trennen,  um  zu  identischen  Elementen  der  bei- 
den Netzhäute  zu  gelangen.  Gründe  für  eine  solche  Ansicht  landen 
sich  in  der  Beobachtung  halbseitiger  Lähmungen  beider  Netzhäute  bei 
organischen  Veränderungen  des  einen  oder  anderen  Sehstreifens.  Die 
geringe  Zahl  sich  kreuzender  Fasern  im  Chiasma  tritt  aber  auch  die- 
ser Hypothese  in  den  Weg  und  verwickelt  die  obschwebende  Frage, 
ohne  sie  ihrer  Lösung  näher  zu  bringen.  Es  bleibt  nach  allem  dem 
die  Entscheidung  der  Anatomie  vorbehalten,  mittlerweile  muss  das 
Faktum  der  Identität  beider  Netzhäute   genügen. 

Es  gilt  dieselbe  nicht  nur  für  Eindrücke,  wie  sie  objektives  Licht 
auf  der  Netzhaut  hervorbringt,  sondern  auch  für  jeden  andern  die 
Netzhaut  treffenden  Reiz.  Wirkt  ein  solcher  Reiz  auf  identische  Stel- 
len der  beiden  Netzhäute,  so  ist  die  Empfindung  eine  einlache  und 
bezüglich  ihrer  Qualität  eine  constante.  da  der  lichtemptindende  Ap- 
parat seinem  Wesen  nach  seine  Erregungszuslände  nur  unter  der  Form 
von  Licht  der  Seele  unterbreitet,  das  Erregende  sei,  was  es  wolle. 

§  30.  So  tritt  ein  electrischer  Strom,  durch  das  Auge  ge- 
leitet, als  eine  Lichtfigur  in  die  Wahrnehmung,  welche  von  der  Netz- 
haut nach  Aussen  projicirt  wird  und  von  ihrem  Entdecker  Purkinje 
als  galvanische  Lichterscheinunjr  beschrieben  wird.     Ihre  De- 
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tailzeichnung  variirt  etwas  je  nach  der  Ansatzslelle  der  beiden  Pole 
und  lässt  deutlich  einen  gewissen  Gegensatz  zwischen  den  Erregungs- 
zuständen der  einzelnen  Bestandtheile  des  lichtempfindenden  Apparates 
erkennen,  indem  einzelne  Stellen  in  der  nach  Aussen  versetzten  Figur 
hell,  andere  dunkel  erscheinen,  vorausgesetzt,  dass  der  Strom  ein 
schwacher  sei,  widrigenfalls  das  ganze  Gesichtsfeld  erleuchtet  er- 
scheint, als  eine  kreisförmige  Scheibe  mit  grossen  Zacken  am  Rande, 
welche  in  lebhaflcr  Radialbewegung  begriffen  sind.  Am  lebhaftesten 
zeigt  sich  der  Gegensatz  bei  schwacher  Strömung  an  der  Eintrittsstelle 
des  Sehnerven,  welcher  je  nach  der  Richtung  des  Stromes  bald  eine 
dunkle,  bald  eine  helle  Scheibe  im  Spectrum  entspricht;  so  wie  an 
der  Macula  lutea,  die  ebenfalls  mit  dem  Wechsel  der  Pole  bald  sehr 
intensiv  bläulich,  bald  hell  gelbröthlich  in  der  galvanischen  Figur  her- 
vortritt 19. 

§31.  Erschütterungen  der  Netzhaut  durch  Stösse, 
Schläge  u.  s.  w.  werden  in  Gestalt  sprühender  Funken,  feuriger 
Räder,  heller,  farbiger  Scheiben,  Blitze  u.  s.  w.  empfunden.  Ein  ge- 
linder Druck  mittelst  der  zu  einer  Prise  zusammengeneigten  Finger, 
nächst  um  die  Cornea  auf  den  geschlossenen  Augapfel  angebracht, 
bringt  die  von  Purkinje  beschriebene  Druckfigur  zur  Wahrnehmung, 
ein  aus  lichten  und  dunklen  Vierecken  bestehender  Ring  mit  rauten- 
förmigem äusseren  Umrisse,  dessen  Detailzeichnung  je  nach  den  Va- 
riationen des  Versuches  mannigfaltig  wechselt.  Druck  mit  einer  stum- 
pfen Spitze  auf  Seitentheile  des  Auges  erzeugt  feurige  Ringe  im  Seh- 
felde und  Flecken  mannigfaltiger,-  Gestalt  und  Zeichnung  je  nach  den 
Modalitäten  des  Experimentes.  Ja  schon  eine  starke  Seitenbewegung 
des  Auges,  kräftig  und  plötzlich  ausgeführt,  ist  hinlänglich,  subjek- 
tive Erscheinungen  von  Licht  hervorzubringen,  und  als  Ursache  dessen 
dürfte  eine  mit  der  Drehung  des  Auges  gesetzte  Zerrung  der  Eintritts- 
stelle des  Sehnerven  oder  der  dieselbe  umgebenden  empfindenden 
Region  der  Netzhaut  anzusehen  sein.  Wird  der  Versuch  im  Finstern 
angestellt,  so  sieht  man  zwei  mehr  weniger  helle  oder  feurige  Kreise 
oder  Halbkreise,  deren  Ort  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Eintritts- 
stellen der  beiden  Sehnerven  entspricht.  Statt  dieser  Kreise  werden 
zwei  kleine  rundliche,  gesättigt  blaue  Scheiben  im  rothorangegefärbten 
Gesichtsfelde  wahrgenommen,  wenn  das  Experiment  bei  geschlossenen 
Lidern  angestellt  und  das  Gesicht  gegen  das  einströmende  Tages- 
oder Sonnenlicht  gekehrt  wird.  Wird  der  Versuch  bei  geöffneten 
Lidern  vorgenommen  und  das  Auge  gegen  eine  weisse  Wand  oder 
den  gleichmässig  umwölkten  Himmel  gewendet,  so  erscheinen  jene 
Scheiben  als  dunkle  Flecken  im  hellen  Gesichtsfelde20. 

§  32.  In  ganz  analoger  Weise,  durcli  den  Druck,  welchen  die 
pulsirenden  Gefässzweige  der  Netzhaut  auf  deren  sensitive  Elemente 
ausüben ,  erklärt,  sich  das  Auftreten  der  „p  u  1  s  i  r  e  n  d  e n  F  i  g  u  r  f* 
wenn  die  Herzthätigkeit  im  hohen  Grade  verstärkt  und  die  Diastole 
der  Arterien  im  ganzen  Leibe  fühlbar  ist,  oder  aber,  wenn  der  Bul- 
bus an  irgend  einer  Seite  gedrückt  wird,  wo  der  Puls  im  Auge  auch 
durch  den  Augenspiegel  sichtbar  wird.  Es  erscheint  dann  um  den 
Mittelpunkt  ein  grosser,  bei  weissem  Grunde  grau  schattirter  Kreis, 
der  nach  der  einen  Seite  an  einen  Bogen  eines  anderen  Kreises  grenzt. 
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An  der  Peripherie  dieses  Kreises  erscheinen  gr.au  und  weiss  schattirte, 
gruppenweise  gelagerte,  in  einander  verfliessende  Kugeln,  welche  mii 
jedem  Pulsschlagc  sichtbar  werden  wi\i\  wieder  verschwinden.  Wird 
durch  Druck  auf  das  Auge  das  Hervortreten  der  pulsirenden  Figur  be- 
günstiget, so  zeigl  sieh  in  der  Mitte  des  Kreises  ein  trüber  Fleck  und 
auch  dieser  Fleck  pulsrrt  dann.  Bei  angestrengtem  Husten  zeigt  sieh 
die  pulsirende  Figur  ebenfalls  sehr  deutlich,  und  ist  der  Husten  sehr 
heftig,  so  erscheinen  wohl  auch  mehrere  von  der  Peripherie  zum  Cen- 
trum jenes  Kreises  laufende  Gefässbilder,  grau  und  weiss  und  halb- 
durchsichtig, die  auch  hei  verfinstertem  Gesichtsfelde  schwach  leuch- 
tend sichtbar  werden21.  Es  ersetzt  unter  diesen  Umständen  die  as- 
soeiirte  Contraktion  sämmtlicher  Augenmuskeln  den,  miiielsi  des  Fin- 
gers auf  den  Bulhns  ausgeübten  Druck.  Fasst  man  die  pulsirende 
Figur  und  die  Bedingungen  ihres  Entstehens,  so  wie  weilers  jene  Mo- 
mente in  das  Auge,  welche  das  Pulsphänomen  mittelst  des  Augen- 
spiegels sichtbar  machen,  so  wird  man  die  völlige  Uebereinstimnmiii; 
leicht  erkennen,  zugleich  alter  auch  Gründe  für  die  Richtigkeit  der 
Ansieht  linden,  welche  ich  bezüglich  der  Art  und  Weisendes  Zustan- 
dekommens des  Venenpulses  entwickelt  habe. 

§  33.  Die  Projektion  der  eben  erörterten  subjektiven  Lichter- 
scheinungen nach  Aussen  in  Richtungen,  welcbe  jenen  ganz  entspre- 
chen, in  denen  das  objektive  Licht,  von  der  Netzhaut  nach  Aussen 
versetzt  wird;  die  sofortige  Möglichkeit,  durch  Druck  auf  gewisse  Netz- 
hantstellen subjektive  Lichtbilder  an  beliebigen  Stellen  des  Sehfeldes 
auftauchen  zu  machen,  und  durch  AffekLion  identischer  Stellen  beider 
Netzhäute  die  doppelte  Empfindung  derselben  in  Eine  zu  verschmelzen, 
sprechen  für  die  Stäbe  und  Zapfen  als  die  Netzhautelemente,  welche 
jene  nicht  adäquaten  Reize  aufnehmen  und  zum  Gehirne  weiter  leiten. 

Die  Eigenschaft  der  Nerven,  Eindrücke  an  beliebigen  Punkten 
ihres  Verlaufes  nach  der  Peripherie  hin  zu  versetzen,  lässi  aber  auch 
der  Vermuthung  Raum ,  a  u  c  h  and  e r  e  Elemente  der  Netz  h  au t, 
als  die  Stäbe  und  Zapfen,  seien  der  Aufnahme  nicht  adä- 
quater Reize  gewachsen.  In  der  That  ist  die  subjektive  Erleuch- 
tung des  der  blinden  Stelle  entsprechenden  Theiles  des  Sehfeldes  un- 
ter manchen  der  oben  angeführten  Verhältnisse  einer  solchen  Ansicht 
günstig  und  die  Phantasmen,  welche  nach  Verlust  der  Netzhaut  oder 
selbst  des  ganzen  Augapfels  in  Folge  mannigfaltiger  auf  den  Sehner- 
ven wirkender  Reize  sehr  häufig  die  betreffenden  Individuen  beobach- 
ten, sprechen  ihr  positiv  das  Wort.  Ueberdiess  halten  die  Arbeiten 
G.  Meissners  2'f  die  wichtigsten  Fundamente  der  Ansicht  wankend  ge- 
macht, als  seien  die  Elemente  des  Stratum  bacillosum  die  alleini- 
gen Werkzeuge,  welche  die  Empfindung  objektiven  Lichtes  vermitteln 
können. 

Es  ist  die  Purkinje' sehe  Aderfigur  allbekannt.  Wird  eine 
Kerzenflamme  vor  dem  Auge,  welches  am  besten  auf  eine  dunkle 
Fläche  hinstarrt,  hin  und  her  bewegt,  so  treten  die  Gelasse  der  Netz- 
haut mit  ihrem  anatomischen  Verlaufe  als  baumartig  verzweigte  dunkle 
Figuren  auf  braunrot  hem  Grunde  in  die  Wahrnehmung.  Es  bewegen 
sich  diese  Gefässbilder  mit  der  Kerze  in  demselben  Sinne,  so  zwar, 
dass   dieselben,  wenn    die    Kerze  im  Kreise  herumgeführt  wird,    ein 
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Gleiches  thun,  immer  aber  um  180  Grade  voraus  sind,  oben  erschei- 
nen ,  wenn  die  Kerzenflamme  unten  ist  u.  s.  w.,  auch  ruckweise  gleich- 
sam Verzerrungen  erleiden,  wenn  das  Licht  unregelmässiger,  plötz- 
licher vor  der  Pupille  bewegt  wird  u.  s.  f.  Mitten  in  der  Gefässfigur 
wird  der  gelbe  Fleck  oder  ein  mittlerer  Theil  der  Netzhaut  als  eine 
ganz  scharf  umschriebene  Stelle  von  eigentümlich  mattem ,  etwa  grün- 
lichem Glänze  wahrgenommen,  welche  scheibenartige  Stelle  von  einem 
dunklen  halbmondförmigen  Schatten,  der  sich  nach  dem  Centrum  der 
Scheibe  hin  verwäscht,  umsäumt  wird.  Auch  diese  Scheibe  bewegt 
sich  mit  der  Gefässfigur  concinn  bei  Bewegungen  der  Kerze  und  fixer 
Sehachse  und  der  Randschatten  läuft  dabei  an  dem  Umfange  der 
Scheibe  herum,  jedoch  so,  dass  er  immer  an  jener  Seite  erscheint, 
an  welcher  die  Flamme  steht.  Die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  zeigt 
sich  bei  diesem  Versuche  als  heller  gelbröthlicher  Glanz  in  der  Nähe 
des  Ursprungs  der  grossen  Gelasse,  und  bewegt  sich  mit  jenem  Schat- 
ten, wenn  sich  die  Kerze  bewegt,  übereinstimmend,  also  auch  ohne 
Umkehrung. 

Wird  das  Auge  auf  eine  helle  Fläche  gerichtet  und  eine  feine 
Oeflhung  nahe  vor  der  Pupille  etwas  hin  und  her  oder  im  Kreise 
herumbewegt,  so  erscheinen  die  Gelasse  des  mittleren  Theiles  der 
Netzhaut  von  allen  Seiten  her  auf  die  durchaus  gefässlose  runde  Stelle 
zulaufend  und  bis  in  ihre  feinsten  Capillaren  verfolgbar.  Die  ganze 
Figur  erscheint  hell  auf  hellem  fein  granulirtem  Grunde,  und  die  Ge- 
lasse sind  wie  mit  den  feinsten  Contouren  gezeichnet,  an  einer  Seite 
von  einem  lichten  Saume  begrenzt.  In  der  Mitte  erscheint  ein  von 
allen  Gelassen,  auch  den  feinsten,  völlig  freier  Fleck;  es  ist  der  Mit- 
telpunkt des  gelben  Fleckes.  Dieser  Fleck  in  der  Figur  ist  bei  Fixa- 
tion der  Sehachse  unbeweglich,  wohl  aber  bewegen  sich  wie  bei  dem 
vorigen  Versuche  die  Gefässbilder,  aber  so,  dass  sie  immer  an  die- 
jenige -Seite  hin  weichen,  wohin  die  Oeflnung,  welche  hier  die  Licht- 
quelle ist,  sich  bewegt,  also  im  entgegengesetzten  Sinne  mit  der  Ge- 
fässfigur im  vorigen  Versuche.  Die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  er- 
scheint bei  diesem  Versuche  schwarz. 

Auf  den  ersten  Anblick  scheint  die  Gefässfigur,  so  wie  jener 
halbmondförmige  dunkle  Saum  der  centralen  hellen  Scheibe  sich  ganz 
ungezwungen  aus  der  Wahrnehmung  der  Schatten  zu  erklären,  welche 
von  den  Netzhaulgefässen  und  dem  erhabenen  Rande  der  Fovea  cen- 
tralis auf  die  hintergelegenen  Elemente  der  Retina  geworfen  werden 
müssen,  und  man  fand  darin  einen  ganz  unzweifelhaften  Beleg  für  die 
Behauptung,  als  sei  das  Stratum  bacillosum,  die  hinterste  Schichte 
der  Netzhaut,  der  alleinige  lichtempfindende  Theil  des  Sehapparates. 
Fassl  man  aber  die  Erscheinungen  näher  in  das  Auge  und  vergleicht 
man  die  wahrgenommenen  Bewegungen  der  präsumptiven  Schattenfigu- 
ren mit  den  Bewegungen  der  Lichtquelle  und  mit  den  Richtungen,  in 
welchen  die  Elemente  der  Netzhaut  ihre  Eindrücke  nach  Aussen  pro- 
jiciren;  so  kömmt  man  auf  ganz  eclatante  Widersprüche,  welche  eine 
Zurückführung  jener  dunklen  Figuren  auf  Schatten  ganz 
unmöglich  machen.  Und  wenn  auch  die  Gesetze  der  Schattenwerlüng 
so  wie  die  Richtung,  in  welcher  die  Elemente  der  Netzhaut  ihre  Ein- 
drücke nach  Aussen  versetzen,  den  Wahrnehmungen  entsprächen,  so 
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tritt  noch  weiters  der  Umstand  entgegen,  dass  nach  Listmg's  Angabe 
die  Aderfigur  gerade  dann  am  prachtvollsten  erscheint,  wenn  durch 
ein  kleines  Loch  in  einem  dunkelfarbigen  Carton  Sonnenlicht  durch 
die  Sclerotica  eines  nach  Innen  gewandten,  auf  einen  dunklen  oder 
blaurothen  Schirm  gerichteten  Auges  dringt.  Hier  können  es  offenbat 
nicht  wohl  Schatten  sein,  welche  zur  Wahrnehmung  kommen,  und 
falls  es  Schalten  sind,  so  ist  deren  Wahrnehmung  von  Seite  der  Stäbe 
und  Zapfen  unmöglich,  da  diese  vor  dem  schattenwerfenden  Körper 
liegen;  es  müssen  noch  andere  Elemente  der  Netzhaut  das 
Vermögen,  Licht  und  Schatten  zu  empfinden,  besitzen. 

Unwillkührlich  wird  man  betreffs  dessen  auf  die  Nervenzellen 
der  Retina  geleitet,  welche  Hannover  gleichsam  als  erste  Central- 
organe  des  lichtempfindenden  Apparates  auffassen  zu  können  glaubte, 
ihren  Complex  gleichsam  als  ein  schichtenförmiges  Ganglion  erklärend. 
Allein  auch  diese  Ansicht  findet  im  G.  Meissners  überaus  werthvollen 
Untersuchungen  ihre  Unzukömmlichkeiten  und  es  bleibt  nichts  übrig, 
als  vor  der  Hand  zu  verzichten  auf  das  Wie  der  Wahrnehmung, 
und  sich  mit  der  Wahrscheinlichkeit  zu  begnügen,  dass  auch  andere 
Elemente,  als  die  Stäbe  und  Zapfen,  Empfindungen  von  Licht  zu  ver- 
mitteln im  Stande  seien. 

§  34.  Die  Wahrnehmbarkeit  des  Blutumlaufes  in  der 
Netzhaut,  schon  vor  Purkinje  durch  Sauvages  und  Darwin23  so 
wie  durch  Steinbuch  erkannt,  ist  nur  ein  Complement  des  Erörterten 
und  theilt  die  Schwierigkeiten  einer  zureichenden  Erklärung.  Wird 
bei  Verschluss  des  einen  Auges  das  andere,  nach  vorausgegangenem 
Drucke,  unverwandt  und  ohne  Augenlidschlag  auf  eine  möglichst  helle 
Fläche  gerichtet,  so  verdunkelt  sich  nach  einiger  Zeit  das  Gesichtsfeld 
und  in  dieser  dunkeln  Fläche  erscheinen  sofort  die  Gefässe,  in  wel- 
chen die  Blutkörperchen  in  rascher  Bewegung  verlaufen,  je  nach  dem 
Durchmesser  der  Gefässe  in  einer  oder  mehreren  Reihen  neben  ein- 
ander und  zwar  nach  verschiedenen  Richtungen  hin.  Ja  schon  das 
Hinstarren  auf  eine  helle  Fläche,  wie  z.  B.  auf  den  hellen  Himmel, 
auf  Schnee  u.  s.  w.  reicht  hin,  um  den  Blutiunlauf  im  eigenen  Auge 
unter  der  Form  eines  Durcheinanderfahrens,  Wimmeins  von  hellen 
Punkten  sichtbar  zu  machen.  Die  Möglichkeit,  dieselben  Erscheinun- 
gen durch  Druck  bei  geschlossenem  Auge  hervorzurufen,  machen  die 
Herleitung  des  Phänomens  aus  Licht-  und  Schatleneindrücken  auf 
empfindende  Elemente  der  Netzhaut  ganz  unausführbar  24. 

§  35.  Aus  dem  Mitgetheilten  ergibt  sich  ganz  unwiderlegbar, 
dass  nicht  nur  objektives  Licht,  sondern  auch  andere  wie  immer 
geartete  Reize,  wenn  sie  den  lichtempündenden  Apparat  treffen,  die 
subjektive  Wahrnehmung  von  Licht  vermitteln.  Jedoch  nur  in  Bezug 
auf  das  Licht  besteht  ein  gewisses  unwandelbares  Verhältniss  zwischen 
dem  objektiv  Gegebenen  und  subjektiv  Empfundenen  und  es  kann 
sofort  auch  nur  das  Licht  als  der  der  Netzhaut  adäquate  Reiz  be- 
trachtet werden.  In  Anbetracht  der  hohen  Wahrscheinlichkeit,  welche 
die  Undulationstheorie  für  sich  hat,  muss  der  Akt  des  Sehens 
aufgefasst  werden  als  die  Wahrnehmung  der  Schwingun- 
gen, welche  den  empfindenden  Elementen  der  Netzhaut 
von  Seite   der  in's  Auge  dringenden  Lichtwellen   mitsre- 
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th eilt  werden.  Die  Intensität  dieser  Schwingungen  bestimmt 
die  Grösse  des  Eindruckes,  die  Wellenlänge  aber  mit  der 
davon  abhängigen  Oscillationsdauer  wird  als  Farbe  unterschieden. 

Wellen  ganz  gleicher  Länge,  wenn  sie  die  lichtempiinden- 
den Elemente  der  Netzhaut  treffen,  vermitteln  die  Wahrnehmung  einer 
der  vielen  Färb  ennuanzen,  wie  sie  im  Sonnenspeklruni  durch 
die  Frauenhofer'schen  Linien  von  einander  geschieden  werden  und  die 
Intensität  dieser  die  Netzhaut  treffenden  Wellen  oder  Wellensektoren, 
welche  abhängig  ist  von  der  ursprünglichen  Leuchtkraft  jedes  Ele- 
mentes des  wahrgenommenen  Objektes  und  der  Grösse  desselben,  so 
wie  weiters  von  dem  Durchmesser  der  Pupille,  bestimmt  die  Leb- 
haftigkeit der  wahrgenommenen  Farbennuanze. 

Wellen  von  ungleicher  Länge,  gleichzeitig  auf  Ein 
lichtempfindendes  Element  der  Netzhaut  einwirkend,  werden  als  Misch- 
farben wahrgenommen.  Wellen  von  allen  möglichen,  noch  empfind- 
baren Längen  erzeugen  in  ihrer  simultanen  Cooperation  den  Eindruck 
des  Weissen  und  zwar  des  liehen  blendenden  Weiss  bei  grosser  In- 
tensität der  einzelnen  Wellen,  wie  sie  dem  Sonnenlicht  zukommt;  des 
Grauen  aber  in  seinen  verschiedenen  Abstufungen  bis  zum  Schwarz, 
wenn  r1  3  Intensität  der  Wellen  eine  geringere  ist,  wie  beim  Reflexe 
künstlich  gefärbter  Oberflächen.  Wo  aber  ein  Complex  von  Wellen, 
welche  in  Bezug  auf  ihre  Länge  eine  unterbrochene  Scala  oder  nur 
einen  Theil  der  Scala  des  Sonnenspectrums  bilden ,  gleichzeitig  auf 
die  lichlempfindenden  Elemente  des  Auges  wirken,  mit  anderen  Wor- 
ten, wenn  nur  einzelne  Farben  des  Spektrums  in  den  lichtempfindenden 
Elementen  des  Auges  zusammentreffen:  so  ist  der  zum  Bewusstsein 
kommende  Totaleindruck  eine  Mischfarbe,  deren  Nuanze  gleichsam 
die  Mitte  hält  zwischen  den  einzelnen  concurrirenden  einfachen  Nuan- 
zen,  in  ihrer  Lebhaftigkeit  aber  wieder  abhängig  erscheint  von  allen 
jenen  Momenten,  welche  den  scheinbaren  Glanz  der  Netzhautbilder 
überhaupt  beeinflussen.  Von  besonderem  Interesse  ist  dabei ,  dass 
diese  Mischfarben,  welche  in  Bezug  auf  ihre  Entstehung  eigentlich 
subjektive  sind,  etwas  abweichen  von  jenen,  welche  durch  Vermisch- 
ung gleicher  künstlicher  B'arben,  wie  sie  bei  der  Malerei  eine 
wichtige  Rolle  spielen,  zur  Wahrnehmung  gebracht  werden.  Helm- 
hollz  hat  eine  solche  Tabelle  subjektiver  Mischfarben  bekannt  gegeben, 
und  ihre  Richtigkeit  ist  durch  Versuche  von  Coccius  und  J.  Czermak 
bestätigt  worden,  so  dass  darin  ein  neuer  Beweis  vorliegt,  dass  ver- 
schiedene Eindrücke  auf  ein  und  dasselbe  lichtempfindende  Element 
der  Netzhaut  zu  einer  mittleren  Empfindung  combinirt  werdet)  25. 

§  36.  Der  Farbensinn  oder  das  Vermögen,  die  objektiv  so  aus- 
serordentlich kleinen  Differenzen  in  der  Länge  verschiedenfarbiger 
Lichtwellen  wahrzunehmen,  involvirt  eine  ganz  ungemein  grosse  Em- 
pfindlichkeit der  Netzhaut  für  die  ihr  adäquaten  Reize.  Diese  Eigen- 
schaft der  Netzhaut  tritt  aber  auch  in  Bezug  auf  die  zu  Wahr  neh- 
mungen erforderliche  Dauer  der  Reizeinwirkung  hervor; 
denn  diese  ist  eine  unmessbar  kleine,  wie  die  Wahrnehmung  eines 
überspringenden  elektrischen  Funkens  klar  herausstellt.  So  schnell 
sich  dieser  auch  bewegt,  so  ist  die  wahrgenommene  Schnelligkeit 
desselben  doch  in  erar  keinem  Verhältnisse  zur  wirklichen  und  dieses 
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beruht  auf  der  Eigenschaft  der  Netzhaut,  ihre  Eindrücke 
gleichsam  eine  Zeit  lang  festzuhalten,  gleichsam  als  klängen 
ihre  erregten  Elemente,  ähnlich  schwingenden  Saiten  nach,  ein  Ver- 
gleich, der  um  so  mehr  für  sich  hal,  als  die  Dauer  dieses  Naehklin- 
gens  in  erster  Instanz  von  der  Intensität  des  Eindrucks,  also 
von  der  Intensität  der  anregenden  Lichtwellen  abhängt.  Die  Schweife, 
welche  Meteore  gewöhnlich  nach  sich  ziehen,  die  Gestalt  der  Blitze 
ii,  s.  \v.  sind  solche  rein  subjektive  Wahrnehmungen,  deren  Erkennt- 
niss  zur  Construklion  der  proboscopischen  Scheiben  geführt  hat. 
Aber  auch  die  Dauer  des  Eindruckes  und  die  darauf  verwandte 
Aufmerksamkeit  hat  auf  das  Nachhalten  der  Empfindung  einen 
entschiedenen  Einfluss.  Ich  erinnere  hier  an  die  scheinbare  Bewegung 
aller  Gegenstände  nach  längeren  Seereisen,  nach  anhaltendem  Schau- 
keln oder  nach  schnellen  Kreisbewegungen  des  Körpers. 

§  37.  Am  schönsten  und  deutlichsten  beurkundet  sich  dieses 
Nachhalten  der  in  der  Netzhaut  angeregten  Reizzustände  in  den  soge- 
nannten Nachbildern.  Sie  treten  im  Allgemeinen  um  so  leichter 
auf,  besitzen  eine  um  so  grössere  Lebhaftigkeit  und  bestehen  um  so 
länger  fort,  je  intensiver  der  vorausgegangene  Eindruck  war,  je  länger 
derselbe  auf  die  Netzhaut  wirkte,  und  je  mehr  die  Aufmerksamkeit 
darauf  gerichtet  wurde  oder  was  dasselbe  ist,  je  genauer  man  das 
Objekt  betrachtet  hatte  und  je  empfindlichere  Theile  der  Netzhaut  so- 
fort dem  dauernden  Reize  ausgesetzt  waren. 

Das  Nachbild  eines  hellen  Objektes  auf  dunklem  Grunde  oder 
des  hellen  Grundes,  auf  welchem  sich  ein  dunkles  Objekt  projicirte, 
ist  nach  Aufhören  des  primären  Lichteindruckes  der  Regel  nach  hell 
und  zwar  heller,  als  seine  Nachbarschaft,  also  heller  als  der  Grund, 
wenn  das  Objekt  heller  war,  als  seine  Umgebung  und  umgekehrt 
(positive  Nachbilder).  Sein  scheinbarer  Glanz  ist  im  Vergleiche 
zu  jenem  des  primär  empfundenen  Netzhautbildes  ein  nahmhaft  gerin- 
gerer und  schwächt  sich  allmählig  ab,  indem  die  Erregung,  in  welche 
die  betreffenden  Netzhautparthien  durch  den  primären  Lichteindruck 
versetzt  wurden,  nach  und  nach  vermindert  wird,  bis  sie  gänzlich 
verschwindet.  Während  dieser  Abnahme  äussert  sich  gewöhnlich 
gleichzeitig  ein  gewisser  Wechsel  in  der  Art  des  Erregungszustandes, 
indem  das  positive  Nachbild  mit  einem  dunkleren  (negativen)  Nach- 
bilde wechselt,  welches  zuletzt  den  Platz  behauptet,  indem  es  noch 
fortfährt,  durch  grössere  Dunkelheit  deutlich  von  seiner  Umgebung  im 
Sehfelde  abzustechen. 

War  das  objektive  Licht  des  primären  Eindruckes  homogen,  so 
erscheint  das  positive  Nachbild  in  der  Regel  in  der  objektiven 
Farbe;  nur  bei  Einwirkung  eines  sehr  hell  gefärbten  und  einigermas- 
sen  intensiven  Lichtes  ist  die  Farbe  des  positiven  Nachbildes  com- 
plementär,  wechselt  dann  aber  bald  mit  der  identischen.  Das 
negative  Nachbild  ist  immer  complementär  zu  dem  objektiven  homo- 
genen Lichte  gefärbt.  Im  Falle  aber,  als  der  primäre  Eindruck  von 
neutralem  oder  nahezu  neutralem  (weissem  oder  grauem)  Lichte  her- 
vorgebracht wurde,  ist  das  positive  Nachbild  meisthin  weiss,  kann 
jedoch  bei  sehr  intensiven  Eindrücken  auch  in  farbigem  Lichte  er- 
scheinen.    Bisweilen  wechselt  die  Farbe   dieser    letzterwähnten  Nach- 
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biider,  indem  sie  durch  verschiedene  Nuanzen  des  Spektrums  hin- 
durchgeht, ehe  das  positive  Nachbild  verschwindet.  Man  hat  dieses 
Wechseln  der  Farbe  als  Abklingen  von  Farben  bezeichnen  zu 
können  geglaubt. 

Aus  den  darüber  gepflogenen  Untersuchungen  geht  mit  Bestimmt- 
heit oder  doch  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  hervor,  dass  den  po- 
sitiven Nachbildern  wirklich  ein  Erregtsein  der  betreffenden  Netz- 
hautstellen zu  Grunde  liegen  müsse,  den  negativen  aber  ein  ent- 
gegengesetzter Zustand,  von  Ruhe  oder  Erschöpfung.  Es  er- 
giebt  sich  daraus  aber  auch,  dass  jenes  Erregtsein  eine  Art  Abstum- 
pfung gegen  äusseres,  objektives  Licht  in  sich  schliesse:  ,. Empfindet 
nämlich  das  Auge  im  dunklen  Sehfelde  ein  positives  Nachbild,  so  ist 
es  objektiv  unempfindlich  gegen  dieselben  Farben,  welche  ihm  sub- 
jektiv erscheinen.  Empfindet  dagegen  das  bedeckte  Auge  ein  negatives 
Nachbild,  so  ist  es  objektiv  unempfindlich  gegen  dieselben  Farben, 
deren  Empfindung  ihm  im  subjektiven  Lichte  mangelt"26. 

§  38.  Diese  Verstimmung  betrifft  natürlich  nur  jene  Stellen  der 
Netzhaut,  welche  eben  das  in  Rede  stehende  Nachbild  nach  Aussen 
projiciren.  Die  übrigen  Theile  der  Netzhaut  verhalten  sich  in  Bezug 
auf  ihre  Erregbarkeit  im  Allgemeinen  ganz  normgemäss. 

Nichts  destoweniger  aber  ist  die  Grenze  zwischen  Theilen  der 
Netzhaut,  welche  sich  in  differenten  Erregungszuständen  befinden,  nicht 
immer  ganz  so  scharf  gezeichnet,  als  dieses  durch  die  Contouren  des 
objektiven  Netzhaulbildes  geschieht;  eine  Art  Mittheilung  der  Erre- 
gungszustände von  Theilen  der  Netzhaut  auf  andere,  vermittelt  durch 
die  Centralorgane  des  lichtempfindenden  Apparates,  erscheint  nicht 
nur  möglich,  sondern  sogar  wahrscheinlich.  Die  Gründe  dafür  glaube 
ich  in  der  Induction  der  Farben  zu  finden,  wie  sie  Brücke27 
neuerer  Zeit  durch  schöne  Versuche  nachgewiesen  hat,  indem  er  dar- 
that,  dass  bei  Erleuchtung  der  Netzhaut  von  einem  intensiven  farbigen 
Lichte  der  darauf  geworfene  Kernschatten  eines  dunklen  Objektes 
keineswegs  grau  oder  schwarz  empfunden  werde,  sondern  farbig  und 
dass  diese  inducirte  Farbe  je  nach  der  inducirenden  Farbe  zu  dieser 
bald  complementär  sei  bald  nicht. 

Es  weisen  diese  Versuche  ganz  deutlich  nach,  dass  die  inducir- 
ten  Farben  nur  auf  positiven  Erregungszuständen  der  betreffenden 
Netzhautparthien  beruhen  können.  Die  Bedingungen,  unter  welchen 
sie  in  die  Erscheinung  treten,  das  Phänomen  selbst,  sein  unveränder- 
tes Anhalten  während  der  ganzen  Zeit  des  Versuches,  insbesondere 
aber  das  Zustandekommen  von  Nachbildern  auf  jenen  Stellen  der  Re- 
tina, welche  inducirte  Farben  zur  Wahrnehmung  bringen,  lassen  über 
die  Differenz,  welche  zwischen  den  Erregungszuständen  bei  dem  Zu- 
standekommen von  Nachbildern  und  von  inducirlen  Farben  obwalten, 
keinen  Zweifel.  Es  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  bei  dem  Induc- 
tionsphänomene  jener  Zustand  von  Erregung  eine  Rolle  spiele,  in 
welchem  sich  der  lichtempfindende  Apparat  beständig  und  unabhängig 
von  der  Einwirkung  objektiven  Lichtes  befindet,  und  welchen  er  nach 
Pnrkinjc's  Ausdruck  beurkundet  durch  ein  Chaos  von  schwachem 
Lichte,    welches   dem  Auge  in  der  Dunkelheit  vorschwebt,   und  wel- 
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dies  sich  unier  gewissen  Verhältnissen  zu  phantastischen  Gesichts- 
erscheinungen gestaltet. 

§  39.  In  einem  leider  noch  nicht  gehörig  aufgeklärten  Zusam- 
menhange nii i  den  oben  erwähnten  Erscheinungen  steht  auch  die 
Wahrn  eh  in  im  g  co  in  plementär  gefärbter  Halbschat  ten  um 
dunkle  Körper  bei  Erleuchtung  der  Netzhaut  von  homogenem  Lichte. 
Diese  Erscheinung  findet  ihren  Ausdruck  in  dein  von  Brücke  28  sta- 
tuirten  allgemeinen  Satze:  ..Wenn  das  Sehfeld  in  grösserer  Ausdeh- 
nung mit  einem  sehr  intensiv  gefärbten  Lichte  erhellt  ist,  so  kann 
uns  dieselbe  Farbe,  wenn  sie  uns  in  geringerer  Intensität,  d.  h.  mehr 
mit  neutralem  Grau  gemischt  dargeboten  wird,  als  complementär  er- 
scheinen." Brücke  erklärt  dieses  Verhällniss  ans  der  Unvollkommen- 
heit  des  sinnlichen  Gedächtnisses,  welche  auch  macht,  dass  wir  zu 
verschiedenen  Zeiten  Dinge  weiss  nennen,  welche  sich  neben  einan- 
der als  höchst  verschiedenfarbig  erweisen. 

§  40.  Es  ist  klar,  dass  diese  farbigen  Schatten  in  gar  keiner 
Beziehung  stehen  zu  jenen,  welche  nach  Job.  Müller's  Entdeckung 
constante  Begleiter  des  undeutlichen  Sehens  sind  und  die  Bilder  aller 
vor  und  hinler  der  jeweiligen  Accommodationslinie  gelegenen  Objekte 
umsäumen.  Job.  Müller  nennt  die  solcher  Weise  zu  Stande  kommen- 
den farbigen  Säume  „subjektive  diop  Iris  che  Farben"  und  fin- 
det ihren  Grund  in  der  unvollständigen  Achromasie  des  dioptrischen 
Apparates,  welche  besonders  bei  nicht  vollkommen  entsprechender 
Einrichtung  des  Auges  hervortritt  29. 

§.  41.  Diese  Säume,  welche  nichts  als  die  Wahrnehmung  der 
die  Netzhautbilder  umgebenden  Zerstreuungskreise  sind,  wurden  viel- 
fällig und  bis  auf  die  neueste  Zeit  irrig  gedeutet  und  als  der  Ausdruck 
der  gegenseitigen  Mittheilung  von  Erregungszuständen  in  den  Elemen- 
ten der  Netzhaut,  als  Irradiationsphänomene,  erklärt,  Nun- 
mehr aber  sind  sie  als  das,  was  sie  sind,  erkannt,  von  der  physiolo- 
gischen Irradiation,  wie  sie  sich  in  der  Induction  der  Farben  zu  beur- 
kunden scheint,  unabhängig  nachgewiesen  worden.  Die  scheinbare 
Grössenzunahme  heller  Objekte  auf  dunklem  Grunde  und  die  Verklei- 
nerung dunkler  Objekte  auf  hellem  Grunde,  das  strahlende  Licht  der 
Sonne,  der  Sterne,  einer  entfernten  Flamme  können  nur  mehr  aufge- 
fasst  werden  als  rein  physikalische,  zum  Theile  in  den  dioptrischen 
Verhältnissen  des  Auges,  zum  Theile  in  der  Beugung  des  Lichtes  an 
dem  Pupillarrande  begründete  Phänomene  30. 
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Erste  Fehlergruppe. 

Erster  Artikel. 

Anomalien  bezüglich  der  Zahl. 

§  42.  Es  entwickeln  sich  31  die  beiden  Augen  getrennt  von  ein- 
ander, als  seitliche  Auswüchse  des  Vorderhirnes.  Es  werden  die 
beiden  Seitenwände  der  Vorderhirnblase  nämlich  etwas  ausgebaucht 
in  der  Form,  als  träten  aus  ihnen  Segmente  zweier  Kugeln  in  der 
Richtung  der  Querachse  der  Hirnblase  hervor.  Es  sind  diese  Aus- 
buchtungen der  vorderen  Hirnblase  überzogen  von  dem  Remak' sehen 
Hornblatte,  d.  i.  von  den  freien,  an  der  Formation  der  Achsenge- 
bilde nicht  betheiligten  Parthien  des  oberen  Keimblattes  (Baer's  serö- 
sen oder  animalen  Blattes),  welches  die  Grundlage  der  hornigen  Haut- 
gebilde abgibt  und  zelliger  Struktur  ist. 

Es  wachsen  sofort  jene  Ausbuchtungen  sehr  schnell,  und  neh- 
men allmählig  die  Gestalt  zweier  Kolben  mit  kugeligem,  etwas  ange- 
schwollenem Ende  an.  Gleichzeitig  wachsen  die  beiden  Hemisphären 
aus  drin  Ende  der  unteren  Wand  des  Vorderhirnes  hervor  und  ma- 
chen, dass  die  beiden  Augenb lasen  etwas  nach  hinten  geneigt 
erscheinen.  Es  hat  sich  dabei  die  Verbindung  der  Augenblasen  mit 
dem  Vorderhirne  in  eben  dem  Maasse  erweitert,  als  sich  die  Höhle 
des  letzteren  durch  den  Auswuchs  der  Hemisphären  vergrössert  hat ; 
es  mündet  dann  die  Höhle  der  Augenblasen  nicht  bloss  in  das  ur- 
s|>n"mgliche  Vorderhirn  (nunmehr  Zwischenhirn  genannt,  dritter  Ven- 
trikel), sondern  auch  in  die  Höhle  der  Hemisphären. 

Indem  sich  nun  die  Hemisphären  und  der  Boden  des  Zwischen- 
hirnes nach  unten  zu  wölben,  drängen  sie  die  vorderen  Ränder  der 
Augenblasen  weit  auseinander;  die  hinleren  Ränder  kommen  hinge- 
gen am  Boden  des  Zwischenhirnes  mit  einander  in  Berührung,  d.  h. 
die  Höhlen  der  Augenblasen  münden  sowohl  in  einander,  wie  in  die 
Hemisphären  und  in  das  Zwischenhirn,  ja  sogar  in  das  Mittelhirn. 
Die  Augenblasen,  welche  vorher  Auswüchse  des  Vorderhirnes  wa- 
ren, erscheinen  nunmehr  als  Auswüchse  des  Bodens  des  Zwischen- 
hirnes. 

Erst  jetzt  beginnt  die  Abschnürung  der  Augenblasen  von 
dem  Gehirne.  Diese  besteht  darin,  dass  die  Verbindung  der  Au- 
genblasen mit  den  Hirnzellen  sich  verengert  und  sti eiförmig  zu  wer- 
den beginnt.  Jene  geben  dabei  zunächst  ihre  Verbindung  mit  den 
Hemisphären  und  dem  Zwischenhirne   wieder  auf.     Sie  nehmen  auch 
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ihre  frühere  horizontale  Lage  wieder  ein.  Allein  sie  überragen  nur 
um  ein  Weniges  den  Umfang  des  Zwischenhirnes,  an  dessen  Boden 
in  der  Mittellinie  ihre  Stiele  in  das  Zwischenhirn  und  in  einander 
münden. 

Doch  bald  weichen  die  Augenblasen  aus  einander,  indem  der 
Boden  des  Zwischenhirnes  zwischen  ihnen  sieh  erweitert.  Sie  legen 
sich  alsdann  mit  ihren  verlängerten  und  vorragenden  Stielen  an  die 
Aussenlläehe  des  Zw  isehenhirnes  an.  welches  letztere  durch  sein  fort- 
gesetztes Wachsthum  nach  unten  eine  Formveränderung  des  Medul- 
larrohres,  die  Hirnkrümmung,  bedingt.  Es  erscheinen  sofort  die  bei- 
den Augenblasen  in  der  Form  zweier  ungespaltener  Hörner,  welche, 
der  Aussenlläehe  des  Vorderhirnes  ungefähr  auf  der  Grenze  zwischen 
den  Hemisphären  und  dem  Zwischenhirne  anlagernd,  nach  aufwärts 
und  etwas  nach  rückwärts  gekrümmt  sind  und  in  ihrem  unteren  Ende 
durch  eine  sehr  enge  Oeffnung  in  den  entsprechenden  Theil  der  Ge- 
hirnblasen münden. 

Diese  Mündung  geht  aber  bald  verloren,  indem  der  unlere  Theil 
jener  Hörner,  der  Stiel  der  Augenblase,  durch  die  Krümmung,  welche 
er  erleidet,  sich  abplattet,  die  Wände  einander  genähert  werden  und 
verwachsen.  Der  aus  der  Verwachsung  hervorgehende  platte  Stiel  ist 
nun  der  Seh  nerve,  welcher  sich  alsbald  durch  Emporwachsen  der 
Seitenränder  in  einen  nach  Aussen  sehenden,  tiefer  und  tiefer  wer- 
denden Hälbcanal  umwandelt. 

Mittlerweile  hat  sich  der  Krystallkörper  entwickelt  als  ein 
zelliger  Auswuchs  des  die  Augenblase  überkleidenden  Hornblattes, 
welcher  Auswuchs  sich  später  abschnürt  und  seine  Elemente  zur 
Linse  und  Kapsel  differenzirt.  Indem  derselbe  sich  allmählig  vergrös- 
sert,  treibt  er  die  vordere  äussere  Wand  der  Augenblase  vor  sich 
her,  so  dass  diese  letzlere  aus  ihrer  hörnerartigen  Form  übergeht  in 
eine  nach  Aussen  geöffnete  doppelwandige  Halbrinne,  deren  äusserer 
früher  kolbiger  Theil  napfförmig  erweitert  ist  und  sich  allmählig  in 
die  schalige  Rinne  des  Sehnerven  verjüngt.  Es  liegt  also  das  Urru- 
diment  des  Krystallkörpers  anfänglich  mit  seiner  hinteren  Convexität 
auf  den  Boden  des  doppelwändigen  Napfes,  welcher  nach  dem  Ver- 
schwinden des  die  Augenblase  füllenden  Fluidums  durch  die  Einstül- 
pung  der  äusseren  Wand  der  Augapfelblase  in  die  Concavitäl  der  in- 
neren, den  Gehirnblasen  anliegenden,  Längshälfte  der  Augenbläse  ent- 
standen ist  und  der  vordere  obere  Rand  der  eingestülpten  Blase  um- 
fasst  den  Rand  des  Krystallkörpers  bis  auf  dessen  unleren  inneren 
Theil,  welcher  in  die  Längsöffnung  des  Napfes  sieht  und  nur  mit 
dem  Blastem  der  zukünftigen  Orbitalgebilde  in  Berührung  steht,  sammt 
diesen  von  Aussen  her  durch  das  Hornblatt  gedeckt. 

Aus  dem  die  Augenblasen  umgebenden  Blasteme  verlängern  sich 
bald  Gelasse,  welche  auf  dem  den  Gehirnblasen  anliegenden  Blatte 
sich   verlheilen. 

Fast  gleichzeitig  mit  der,  der  Entwicklung  des  Krystallkörpers 
parallel  gehenden  Einstülpung  der  Netzhaut  entsteht  auch  der  Glas- 
körper als  ein  Auswuchs  des  Hautsystems  des  Embryo  und  füllt 
anfänglich  in  Gestall  eines  Zapfens  die  längliche  Höhle  der  seeundären 
Augenbläse,  in  welche  er  durch  den  noch  offenen  Spalt  eindringt. 
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Allmählig  s  c  h  1  i  e  s  s  t  sich  dann  der  Spalt,  indem  die 
Ränder  desselben  sich  mehr  und  mehr  nähern  und  endlich  zusam- 
menfliessen,  wobei  es  geschieht,  dass  die  beiden  Uebergangsl'alten 
des  äusseren  und  inneren  Blattes  verschwinden  und  sofort  das  in- 
nere und  äussere  Blatt  ihre  gegenseitige  Verbindung  aufgeben,  ei- 
nen doppel wandigen  Trichter  constituiren,  dessen  Oefmung  von 
dem  Kry stallkörper  geschlossen  wird  und  dessen  Zapfen  der  Seh- 
nerve vorstellt.  Das  äussere  Blatt,  welches  bereits  Gefässe  aus 
den  Kopfplatten  erhalten  hat,  wird  sodann  zur  Chorioidea  sammt 
den  ihr  nach  vorne  anhaftenden  Theilen,  das  innere  Blatt  aber 
zur  Retina. 

Schon  sehr  zeitlich  zeigt  sich  auf  der  äusseren  Wand  der  Cho- 
rioidea eine  dünne  Schichte  einer  farblosen  durchsichtigen  Substanz, 
die  allmählig  sich  zu  einer  selbständigen  Membran  verdickt,  indem 
sie  dabei  von  dem  die  Augenblasen  umgebenden  Blastem  des  Kopf- 
theiles  des  Embryo,  welches  sich  ebenfalls  verdickt,  mächtig  ver- 
stärkt wird.  Es  ist  dieses  die  Sclera.  Am  vorderen  Rande  ver- 
wächst dieselbe  mit  dem,  der  Augenblase  nach  vorne  aufsitzenden 
Theile  des  Hornblattes  und  umgrenzt  so  eine  Parthie  desselben,  wel- 
che sich  zur  Cornea  umstaltet. 

Es  hängen  nach  Schliessung  der  Spalte  die  Chorioidea  und  Re- 
tina nur  an  dem  vorderen,  den  Krystallkörper  enge  umfassenden  Rande 
zusammen.  Dieser  vorderste  Randtheil  nun  differenzirt  sich  ebenfalls 
und  die  dem  innneren  Blatte  angehörige  Portion  wird  zur  Pars  ci- 
liaris  retinae;  die  dem  äusseren  Blatte  angehörige  Portion  aber 
schwillt  zu  den  Ciliar  fort  Sätzen  an,  mit  deren  Entwickelung  die 
K  am  merw  asser  Sekretion  beginnt  und  durch  ihr  Produkt  den 
Krystallkörper  von  der  Cornea  abhebt,  während  sodann  aus  dem 
vorderen  Rande  der  Uvea  die  Iris  in  Form  eines  sich  allmählig  ver- 
breiternden Saumes  in  centripetaler  Richtung  hervorwächst. 

§  43.  Es  ist  die  Evolution  des  Auges  in  allen  ihren  soeben  ange- 
deuteten Phasen  ein  von  den  allwaltenden  Naturgesetzen  strenge  vor- 
gezeichneter Process.  Ein  Ausweichen  desselben  nach  dieser  oder 
jener  Richtung  hin  ist  bisher  noch  nicht  thatsächlich  beobachtet  wor- 
den und  wo  einzelne  Autoren  eine  Art  von  überschwenglicher 
Bildungsthätigkeit  zu  sehen  glaubten,  in  Fällen,  in  welchen  vier 
Augen  oder  zwei  normale  und  ein  aus  zweien  verschmolzenes  Auge 
an  einem  missbildeten  Foetus  gesehen  wurden,  wies  die  genauere 
Untersuchung  stets  noch  das  faktische  Verschmolzensein  zweier  Köpfe 
nach,  eine  Missbildung,  welche  offenbar  ihre  Entstehung  aus  den  al- 
lerersten Zeiträumen  der  Keimentwickelung  herleitet  32. 

§  44.  Wohl  aber  ist  ein  Stehenbleiben  des  Evolution s- 
processes  in  irgend  einer  seiner  Phasen,  so  wie  eine  Zerstörung 
des  bereits  An  gebildeten  durch  mannigfaltige  krankhafte  Pro- 
cesse  nicht  nur  möglich,  sondern  in  einer  Anzahl  von  Beobachtungen 
thalsächlich  erwiesen.  Das  Resultat  dessen  sind  eine  Reihe  von  ana- 
tomischen Fehlern,  welche,  wie  die  Evolutionsphasen  selbst,  gleich 
den  Gliedern  einer  Kette  zusammenhängen,  und  einerseits  an  die  ana- 
tomischen Verhältnisse   der  Urrudimente  des   Gehirns    sich  anlehnen, 
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anderseits  aber  im  Schwunde   der   vollständig   ausgebildeten  Netzhaul 
ihren  Ausdruck  finden. 

Die  Abhängigkeit,  in  welcher  die  Evolution  der  übrigen  Organe 
des  Bulbus  zur  Entwicklung  der  Augenblase  als  der  dranläge  der 
Netzhaul  und  Uvea  stehet,  macht,  dass  Störungen  in  dem  Bildungs- 
gange der  letzteren  mächtig  influenziren  auf  die  anatomische  Form 
niehi  nur  der  übrigen  Bulbusorgane,  sondern  auch  der  Umgebungen 
des  Auges  und  dass  sieh  sofort  die  Störung  einer  jeden  einzelnen 
Phase  des  Evolutionsprocesses  durch  ganz  auffällige  anatomische 
Charaktere  des  Gesiehtsorganes  überhaupt  offenbart,  was  denn  auch 
zur  Aufstellung  verschiedener  Namen,  als:  Anophthalmus,  Mn- 
nophthalmus,  Cyclopie,  Mikrophthalmie,  Coloboma,  Ver- 
anlassung gegeben  hat.  Ich  lasse  sie  in  dem  Folgenden  als  ange- 
borne  Bildungsfehler  zusammen,  um  sie  von  dem  völligen  Schwunde 
der  bereits  entwickelten  Netzhaut  als  acquirirter,  die  Evolu- 
tion und  den  Bestand  des  Auges  als  Ganzen  in  normaler  Form  auf 
keinerlei  Weise  mehr  beeinflussender  Anomalie  zu  siebten. 

1)  Angeborene  Bildungs fehler* 

§  45.  Es  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen  die  Störung  des  Evo- 
lutions Vorganges  sieh  gleich  in  den  ersten  Momenten  'der  Keim- 
en  t  wickelun  g  geltend  gemacht  zu  haben  scheint,  indem  Gründe 
für  die  Vermuthung  vorliegen,  es  hätten  sich  die  Augenblasen  gar 
nicht  hervorgebildet  aus  dem  Vorderhirne.  In  Malecarne's  Falle  fehl- 
ten sogar  die  Thalami  nervorum  opticorum,  so  dass  hier  der  Bildungs- 
defect  sich  selbst  auf  Theile  des  Gehirnes  erstreckte,  was  in  den 
übrigen  Beobachtungen  nicht  der  Fall  war,  indem  hier  der  völlige  Man- 
gel der  beiden  Bulbi  und  ihrer  Nerven  neben  völliger  Entwicklung 
der  entsprechenden  Gehirnparlhien  gefunden  wurde  33. 

Es  tritt  in  diesen  Fällen  der  beiderseitige  Anophlhalmus 
als  Bildungshemmung  im  eigentlichen  Wort  sinne  in  die 
Erscheinung,  während  in  anderen  bekannt  gewordenen  und  einiger- 
maassen  genauer  untersuchten  Fällen  der  Abgang  des  einen  oder  des 
anderen  Auges  (der  Anophthalmus  uni lateralis  oder  bila- 
teralis)  zu  beziehen  ist  auf  Zerstörung  der  bereits  angebildeten  Au- 
genblasen durch  irgend  welche  krankhafte  Processe;  indem  das  Ge- 
gebensein der  Sehnerven  oder  von  Spuren  derselben  darauf  hindeu- 
ten, die  Eni wiekeUmg  des  Auges  sei  normgemäss  vor  sieh  gegangen 
bis  zu  einem  gewissen  Moment,  in  welchem  die  Augenblasen  sich 
bereits  vom  Gehirne  abgeschnürt  und,  in  ihrer  Evolution  mehr  weni- 
ger weit  gediehen,  sich  öfters  schon  mit  seeundären  so  wie  mitHilfs- 
u;id  Schutzorganen  umgeben  hatten.  Man  fand  nämlich  in  den  übri- 
gens mehr  weniger  gul  ausgebildeten  Orbitalhöhlen  Augenstumpfe, 
umgeben  von  regelmässig  gebildeten  Nerven  und  Muskeln.  In  ande- 
ren Fällen  sah  man  die  Orbitalhöhlen  bloss  von  gefässhaltigem,  zahn- 
fleischähnlichem Zellgewebe  ausgefüllt  und  die  Sehnerven  waren 
dann  entweder  vom  Foramen  opticum  an,  oder  bloss  vom  Chiasma 
aus  entwickelt,  die  vordere  Parthie  derselben  aber  war  völlig  unter- 
gegangen 34.      - 
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§  46.  Einzig  in  seiner  Art  steht  ein  von  J.  Müller  veröffentlich- 
ter Fall  da,  ein  Kind  betreffend,  bei  welchem  eines  der  Augen 
innerhalb  der  Schädelhöhle  als  invertirte  leere  Hülse, 
getrennt  von  den  gleichfalls  vorhandenen  durchsichti- 
gen Th eilen  des  Bulbus,  gefunden  wurde  35.  Ich  kann  mir 
diese  Missbildimg  nicht  anders  erklären,  als  dass  die  Augenblase  in 
ihrer  weiteren  Enlwickehmg  gehemmt  wurde,  als  ihre  Einstülpung 
von  Seite  der  heranwachsenden  Linse  begann;  dass  die  Evolution  der 
Orbitalgebilde  sofort  aber  ungestört  weiter  ging  und  auf  diese  Weise 
der  gefässhaltige  vom  dioptrischen  Theile  des  Bulbus  allmählig  ge- 
trennt wurde. 

§  47.  Ganz  im  Unklaren  befinde  ich  mich  bezüglich  des  von 
Einigen  beobachteten  Mangels  des  Chiasma,  allwo  die  Sehnerven 
ohne  gegenseitige  Verbindung,  getrennt  von  einander,  den  betreffen- 
den beiden  Augen  zuliefen  3fl. 

§  48.  Im  Gegensatze  zu  diesen  letzteren  Beobachtungen  steht 
eine  Beihe  von  anderen,  in  welchen  die  beiden  Augenblasen  in 
gewissen  Epochen  des  Fötallebens  unter  einander  verschmol- 
zen sind  und  verschmolzen  bleiben.  Die  zeitweilige  gegen- 
seitige Berührung  und  Communication  der  Blasenhöhlen  ist  einem 
solchen  Vorkommnisse  offenbar  günstig.  Der  nächste  Grund  dessen 
aber  scheint  in  Nichtentwickelung,  oder  in  unvollständiger  Evolution 
des  Zwischenhirnes,  welches  die  beiden  Augenblasen  von  einan- 
der trennt  und  ihre  Communicationen  durch  Verengerung  der  Mün- 
dungen unterbricht,  gelegen  zu  sein.  Es  finden  sich  nämlich  in  sol- 
chen Fällen  sehr  oft  darauf  beziehbare  Anomalien  in  der  anatomi- 
schen Form  des  Gehirnes,  in  specie  aber  wurden  öfters  Verwach- 
sungen der  beiden  Thalami  unter  einander  und  Abweichungen  in  der 
Gestaltung  des  dritten  Ventrikels  gefunden. 

Es  soll  die  Verschmelzung  unter  solchen  Verhältnissen  manchmal 
eine  vollständige  sein,  so  zwar,  dass  nur  Ein  Sehnerve  aus  der 
Mittellinie  des  Gehirnes  zu  entspringejn  scheint  und  zu 
einem  einfachen  Bulbus  hinzieht,  welcher,  von  doppelzähligen 
Muskeln  und  Lidern  umgeben ,  in  einer  einfachen  mittleren  Orbital- 
höhle gelegen  ist,  deren  oberer  Rand  von  der  rüsselförmigen,  des 
Knorpelgerüstes  entbehrenden  Nase  gekrönt  erscheint.  Man  will  in 
einzelnen  Fällen  dieser  Art  auch  die  dioptrischen  Medien  des 
Bulbus  einfach  gefunden  haben  37,  was  den  Begriff  des 
Monopht  h  almus  ganz  eigentlich  erschöpfen  würde.  In  den  meisten 
Fällen  aber  finden  sich  in  derartigen  Monophthalmis  s  am  ml  liehe 
dioptrischen  Medien  doppelt,  ja  selbst  die  aus  der  Augen- 
bhise  hervorgehenden  primären  und  seeundären  Organe  lassen  öfters 
noch  ihre  ehemalige  Trennung  mehr  weniger  deutlich  erkennen,  ob- 
wohl sie  bloss  von  einer  einfachen  Hülle,  der  Sclera,  umhüllt 
sind,  der  nach  hinten  zu  der  einfache  aber  deutlich  mit  zwei 
Wurzeln  aus  dem  Gehirne  hervortretende  Sehnerve  sich 
einlagert.  Es  springen  nämlich  zwischen  den  beiden  dioptrischen 
Apparaten  des  Monophthalmus  die  Netzhaut  und  Uvea  fallenförmig  in 
das  Innere   der  Bnlbushöhle   hervor:   oder   bilden    sogar  durch   Ver- 
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wachsung'  der  von  oben  und  unten  vorspringenden  Faltenleisten  eine 
Scheidewand,  welche  senkrecht  von  oben  nach  unten  gespannt  ist  38. 

Es  scheinl  in  solchen  Fällen  die  Einstülpung  der  beiden  primären 
Blasen  durch  die  nach  hinten  wachsenden  dioptrischen  Apparate  <\it 
gegenseitigen  Verwachsuni;-  der  Ränder  der  sekundären  Augenblase 
vorausgegangen  zu  sein,  die  Einfachheit  des  Sehnerven  aber  bezogen 
werden  zu  müssen  auf  unvollständige  Entwickelung  des  Zwischen- 
hirnes, wodurch  es  geschieht,  dass  die  Communication  der  beiden 
Augenblasenhöhlen  an  ihrer  Mündung  in  die  Hirnhöhlen  nicht  aufge- 
hoben wird. 

§  49.  Tritt  diese  gegenseitige  Anschliessung  der  hinleren  Enden 
der  beiden  Augenblasen  durch  Entwickelung  des  Zwischenhirnes  in 
Bestand,  bleibt  dieses  aber  in  seiner  Evolution  fürder  zurück,  so  ist 
ein  Bildungsfehler  gegeben,  den  man  als  Cyclo pie  im  engeren 
Wortsinne  bezeichnet.  Zwei  Sehnerven  entspringen  dann  aus  der 
Basis  des  Gehirnes  und  convergiren  nach  vorne  zu  einem  einlachen 
Bulbus,  dessen  Bestandteile  aber  sammt  und  sonders  gedoppelt  sind 
und  welcher,  von  doppelzähligen  mannigfaltig  missbildeten  und  ver- 
schmolzenen Muskeln  umgeben ,  in  einer  einfachen  Augenhöhle  liegt, 
die  von  vier  mehr  weniger  vollständig  entwickelten  Lidern  geschlos- 
sen und  in  der  Mittellinie  von  der  rüsselförmigen  häutigen  Nase  über- 
ragt wird.  Wie  bei  den  Monpphthalmis  findet  sich  hier  die  ehema- 
lige Trennung  durch  leistenl'örmige  Faltenvorsprünge  der  Netzhaut  und 
Uvea  angedeutet,  oder  aber  es  ist  durch  Verschmelzung  der  Falten- 
firste eine  senkrecht  stehende,  aus  Netzhaut  und  Uvea  gebildete 
Scheidewand  angebildet  und  sofort  die  Verschmelzung  nur  in  den 
accessorischen  Organen,  in  specie  in  der  Sclera,  zu  Stande  gekom- 
men 39.  In  einem  cyclopischen  Auge  fand  ich  sogar  beide  Bulbi 
völlig  entwickelt  und  nur  die  einander  zugekehrten  inneren  Flächen 
der  beiden  ringsum  geschlossenen  Lederhäute  gegenseitig  verwach- 
sen; während  Hall  er  die  Trennung  vollendet,  die  beiden  Bulbi  aber 
neben  einander  in  einer  und  derselben  mittleren  cyclopischen  Orbita 
beobachtete  40  und  sofort  einen  Fall  lieferte,  welcher  den  Uebersani; 
bildet  zu  solchen,  in  welchen  die  Trennung  der  beiden  Augenhöhlen 
nur  mehr  eine  unvollständige  ist  und  welche  sich  endlich  den  nor- 
malen Bildungen  unmittelbar  anreihen. 

§  50.  Die  Einreihung  der  soeben  besprochenen  Formfehler  unter 
die  Anomalien  bezüglich  der  Zahl  der  entwickelten  Organe  rechtfer- 
tiget sich  zum  Theile  nur  durch  den  Abgang  gewisser  Parthien  der 
Netzhaut  und  Aderhaut,  welche  wegen  Verschmelzung  der  sekundären 
Augenblasen  nicht  zur  Entwickelung  kommen  konnten.  Aus  eben 
derselben  Rücksicht  erscheint  denn  auch  die  Hinweisung  auf  die  be- 
reits im  3.  Buche  §.  49  —  56  erörterlen  anatomischen  Verhältnisse 
des  angeborenen  Netzhautspaltes  hier  am  Orte. 

Es  ist  derselbe,  wie  erwähnt,  immer  mit  Spaltresten  in  den  übri- 
gen Organen  des  meisthin  mikrophthalmischen  Bulbus  gepaart.  In 
manchen  Fällen,  welche  den  höchsten  Grad  des  fraglichen  Form- 
fehlers repräsentiren,  geht  der  Spalt  durch  die  ganze  meri- 
dionale  Länge  des  inneren  unteren  Netzhautquadranten 
und  seine  Ränder   sind   sodann  noch   in   organischer  Verbindung  mit 
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den  Spalträndern  der  überliegenden  Chorioidea,  deren  Zwischenraum 
von  dem  pigmentzelligen  Intercalarblättchen  geschlossen  wird.  In 
anderen  Fällen  aber  findet  sich  ein  solches  Verhältniss  nur  in  der 
vorderen  Hälfte  der  Netzhaut,  während  die  Hinterhälfte  des 
Netz  haut  spalt  es  bereits  geschlossen  ist,  wenn  auch  nicht 
durch  ganz  normal  entwickeltes  Retinalgewebe,  sondern  bloss  durch 
ein  feines  Häutchen,  dessen  Struktur  noch  nicht  ganz  aufgeklärt  ist, 
und  welches  sich  bisweilen  divertikelarfig  in  die  Höhle  des  nebslbei 
gegebenen  hinteren  Scleralstaphylomes  ausbaucht.  Den  mindesten 
Grad  der  in  Rede  stehenden  Anomalie  endlich  bilden  Fälle,  in  welchen 
die  hintere  Hälfte  des  Spaltes  völlig  und  wie  in  der  Norm 
geschlossen  ist,  die  vordere  Hälfte  aber  durch  ein  sol- 
ches zartes  Häutchen,  welches  zwischen  den  etwas  Wulstigen 
Spalträndern  ausgespannt  ist,  überbrücket  wird  und  der  Spalt 
als  solcher  nur  mehr  am  Ciliartheile  der  Netzhaut,  im  Bereiche  des 
abnorm  gefalteten  oder  gespaltenen  Strahlenkörpers  existirt. 

Es  gibt  aber  auch  Fälle,  in  welchen  das  verschliessende  Inter- 
ealarblättchen  der  Uvea  und  das  mangelhaft  ausgebildete,  im  Netz- 
hautspalte ausgespannte  Häutchen  ersetzt  wird  durch  fibröse 
Massen,  welche,  von  Gefässen  durchsetzt,  von  der  Scle- 
r a  1  r a p h e  aus  in  den  Glaskörper  ei n d r i n g e n  und  daselbst 
sich  verzweigen.  Es  setzen  sich  dann  die  Spaltränder  der  Netz- 
haut fest  an  den  Seilenrändern  dieser  fibrösen,  strangarligen  und  nach 
vorne  zu  pinselförmig  zerfahrenden  Gebilde,  welche  Ueberreste  der 
fötalen  Glaskörpefgefässe  und  normwidrig  entwickeltes  Glaskörper- 
gefüge  vorstellen  und  das  Hervorgehen  des  Corpus  vitreum  aus  den 
gefässhaltigen  Theilen  des  die  Augenblase  umgebenden  Keimblattes 
in  Erinnerung  bringen  41. 

2.     Der  völlige  Schwund  der  Netzhaut. 

§  51.  Ich  spreche  hier  nicht  von  jenen  Fällen,  in  welchen  der 
völlige  Untergang  der  Netzhautelemente  evidentermassen  auf  Entzün- 
dung als  nächste  Ursache  zurückgeführt  werden  mnss,  auf  Einlagerung 
von  entzündlichen  Produkten,  welche  entweder  eitrig  zerfallen  und  die 
Netzhaut  zum  Schmelzen  bringen,  oder  aber  durch  Organisation  höhere 
Gestaltungen  eingehen  und  die  zwist-henlagernden  Elemente  der  Retina 
gleichsam  durch  Druck  zerstören.  Es  finden  diese  Fälle  in  der  Lehre 
von  der  Netzhautentzündung  und  ihren  Ausgängen  eine  geeignetere 
Stelle;  das  Thema  der  nachfolgenden  Zeilen  ist  die  Auflösung  und 
der  völlige  Untergang  der  Netzhaut  unter  Verhältnissen,  welche  die 
Zurückfülirung  des  krankhaften  Processes  auf  Entzündung,  wenigstens 
auf  Entzündung  im  gewöhnlichen  Wortsinne,  schwierig  machen  und 
sofort  der  Vermulhung  eines  essentiellen  Schwundes  Raum 
lassen. 

§  52.  So  weit  meine  diessweiligen  Erfahrungen  reichen,  ist  auch 
hier  Infiltration  des  Netzhautgefüges  mit  einem  rein  serösen,  höch- 
stens gelatinösen,  jeder  Formelemente  entbehrenden  Produkte  bei  Ab- 
gang irgendwie  merkbarer  Congestionserscheinungen  gleichsam  der 
Ausgangspunkt   des  Processes.     Die  Netzhaut   schwillt   etwas  an  und 
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wird  auffällig'  weicher,  so  dass  sie  selbsl  an  möglichsl  frischen  Prä- 
paraten gleichsam  zerfliesst  zu  einer  weichen  trüblichen  Sülze.  In 
höheren  Graden  der  Krankheit  erscheinl  die  Conlinuilät  der  Retina 
schon  streckenweise  unterbrochen,  es  isi  die  Netzhaut  stellenweise 
durchbohrl  von  mehr  weniger  grossen  Löehern,  deren  Ränder  von 
flockigen  trüblichen  Fetzen  umgeben  sind,  in  welchen  ich,  ausser 
einigen  trüben  Kernen,  keinerlei  Formelemente  der  feingranuiirten 
Grundmasse  beigemischt  gefunden  habe,  was  indessen  bei  der  Schwic- 
rigkeil  mikroskopischer  Untersuchungen  an  nicht  ganz  frischen  Netz- 
häuten und  der  äusserst  selten  gegebenen  Gelegenheit  zu  solchen 
Forschungen  das  wirkliche  Abhandensein  derselben  nicht  nothwendig 
in  sich  schliesst.  Indem  dann  der  Process  immer  weiter  vorschreitet, 
zerfällt  mehr  und  mehr  von  der  Netzhaut,  es  gehen  Quadranten  der- 
selben, die  halbe  Retina  und  endlieh  das  Organ  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung nach  unter  und  man  findet  nur  mehr  einige  trübe  Flocken 
mit  bindegewebiger  Basis,  deren  Käsern  pinselartig  in  die  \on  was- 
serigem Fluidum  erfüllte  Höhle  des  Augapfels,  von  dem  Cribrum 
sclerae  aus,    hineinragen. 

§  53.  Synchyse  des  Glaskörpers  ist  nämlich  ein  con- 
stanter  Begleiter  des  völligen  Netzhautschwundes;  die  Abhängigkeit, 
in  welcher  die  Ernährung  des  Corpus  vitreum  von  i\i-n  Gelassen  der 
Netzhaut  steht,  macht  die  Aullösung  des  Glaskörpers  zur  unausbleib- 
lichen Folge  des  Netzhautunterganges.  Daher  kann  ich  betreffs  der 
Symptome  auch  auf  das  bei  Gelegenheit  der  Glaskörpersynchyse 
Mitgetheilte  verweisen.  Dass  die  Synchyse  in  Fällen,  in  welchen 
Netzhautschwund  ihr  pathogenetisches  Moment  abgibt,  mit  vollständiger 
Amaurose  gepaart  sei,  versteht  sich  von  selbst.  Ich  habe  dalier  nur 
noch  der  Erscheinungen  zu  erwähnen,  welche  unter  solchen  Verhält- 
nissen durch  den  Augenspiegel  zur  Wahrnehmung  gebracht  wer- 
den dürften,  wenn  sich  in  den  dioptrischen  Medien  keine  Hindernisse 
für  den  Lichtdurchgang  finden,   was  freilich  nicht  stets  der  Fall  ist. 

Ich  hatte  noch  nicht  Gelegenheit,  die  Atrophie  in  den  ersten 
Stadien  am  Lebenden  zu  uniersuchen,  zweifle  aber  gar  nicht,  dass 
sich  die  Trübheit  der  Netzhaut  als  solche  und  durch  Umflorung  der 
Contouren  noch  vorhandener  Netzhautgefässe  erkennen  lassen  werde; 
dass  weiters  die  flockigen  Ränder  der  bereits  zerfallenen  Netzhaut- 
parthien  als  trübe,  bei  jeder  Bewegung  des  Auges  erzitternde,  fetzige 
Massen  in  klaren  Bildern  zur  Anschauung  kommen  werden.  Es 
müssen  dieselben  im  Grunde  des  Auges  flolliren ,  da.  die  an  ihrer 
Innenwand  gelegenen  Glaskörperparthien  immer  schon  verflüssigt  ge- 
troffen werden,  nebstbei  aber  auch  der  Regel  nach  solche  Netzhaut- 
parthien  von  der  Chorioidea  abgehoben  sind  durch  seröse  Flüssigkeil, 
jene  Flocken  sofort  allseitig  von  einem  leicht  beweglichen  Fluidum 
umspült  werden. 

Bei  völligem  Schwunde  der  Netzhaut  endlich  findet  die 
Diagnose  in  dem  absoluten  Mangel  der  Netzhautgefässe  und  der  Rein- 
heit, in  wrelcher  die  hintergelegenen  Gebilde  wahrgenommen  werden, 
genügende  Stützen.  In  der  That  ist  dann  das  Bild  des  Augengrundes 
ein  brillantes,  da  unter  den  fraglichen  Verhältnissen  der  Aderhaut- 
sehwund    eine    von   mir  bisher   noch   nie    vermisste  Complicalion   ist 
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und  die  diesen  charakterisirenden,  unendlich  mannigfaltigen  Tinten 
und  Contouren  sitzengebliebener  Haufen  des  atrophirten  Pigmentstra- 
l ums  und  der  in  verschiedenen  Graden  atrophirten  Aderhauttheile 
meisthin  durch  vollkommen  pellucide  Medien  betrachtet  werden.  Ich 
sage  „meisthin",  nicht  immer,  denn  bei  Glaskörpersynchyse  mischen 
sich  nicht  ganz  selten  dem  die  Bulbushöhle  erfüllenden  Fluidum 
Fettelemenle,  Blutkörperchen,  trübe  Flocken  u.  s.  w.  bei,  wie  ich  dieses 
bei  Gelegenheit  des  Hydrops  subchorioidalis  erwähnte.  Diese  Beimi- 
schungen, wenn  sie  in  grösseren  Massen  gegeben  sind,  müssen  dann 
das  Bild  stören,  sich  aber  durch  die  Grösse  ihrer  Excursionsfähigkeit 
leicht  als  suspendirt  in  völlig  verflüssigtem  Bulbuscontentum  erkennen 
lassen. 

§  54.  Relativ  am  öftesten  sah  ich  den  völligen  Nelzhaulschwund 
bei  Totalstaphylomen  des  Bulbus  und  bei  den  als  Hydrophthalmus 
posticus  beschriebenen  Scleralausdehnungen.  Neuerer  Zeit  fand  ich 
in  einem  Falle  mit  beiderseitigem,  durchsichtigem  Totalstaphylom  der 
Cornea  (Hydrophthalmus  anterior.)  einerseits  die  Netzhaut  völlig  ge- 
schwunden, anderseits  aber  zur  Hälfte  getrübt,  zur  Hälfte  aufgelöst. 
Oft  kommt  der  völlige  Schwund  der  Netzhaut  auch  als  Ausgang  des 
bereits  wiederholt  erwähnten  eigenthümlichen,  zum  Schwunde  des 
Bulbus  überhaupt  führenden  Processes  vor,  welcher  seinem  Wesen 
nach  noch  nicht  ganz  erkannt  ist  und  zur  constitutionellen  Syphilis  in 
Bezug  steht. 

Ich  darf  indessen  nicht  verschweigen,  dass  ich  den  in  Rede 
stehenden  Zustand  auch  wiederholt  in  Augäpfeln  gefunden  habe,  in 
welchen  einzelne  Organe,  besonders  die  Hornhaut  und  Iris  mit  dem 
Strahlenkranze,  ganz  eclatante  Spuren  vorausgegangener  heftiger,  aber 
wenig  produktiver  Entzündung  darboten  und  dass  in  der  grössten 
Anzahl  dieser  Fälle  Staaroperalionen  das  ätiologische  Moment  der 
Entzündung  abgegeben  haben.  Wenn  sich  aber  auch  bei  Gegeben- 
sein von  Scleralausdehnungen  mechanische  Zerrung  der  Retina  als 
wahrscheinlicher  nächster  Grund  des  Schwundes  ergeben  und  in  den 
letzteren  Fällen  der  Mangel  sichtbarer,  auf  Entzündung  deutlich  hin- 
weisender, schmelzender  Produkte  die  Zurückführung  auf  einen  phlo- 
uisiisehen  Process  schwierig  machen,  so  kann  der  Schwund  der  Netz- 
haut, wie  er  so  eben  Gegenstand  der  Erörterung  war,  doch  auch  nicht 
ganz  rücksichtslos  als  ein  der  Dictyitis  fremder  Vorgang  ^behauptet 
werden. 

Kiweitei*  Artikel. 

Anomalien  der  Verbindung-  und  Lage. 

§  55.  Gräfe  42  hat  in  den  Ergebnissen  seiner  reichen  Praxis 
Gründe  zu  der  Annahme  gefunden,  als  seien  in  manchen  seltenen 
Fällen  die  identischen  Stellen  der  beiden  Netzhäute  anders 
gelagert,  als  in  der  Norm,  so  zwar,  dass  die  Coordinalen  des 
gelben  Fleckes,  auf  die  optische  Achse  als  ihren  Ausgangspunkt  be- 
zogen, andere  seien  in  beiden  Augen,  oder  dass  der  gelbe  Fleck  des 
einen  Auges   nicht   dem   normal   gelagerten    des    andern  Auges    iden- 
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lisch  sei,  sondcni  einer  anderen  Stelle  der  zweiten  Netzhaut.  Er 
schloss  auf  dos  Gegebensein  dieser  wahrscheinlich  angebornen  Fehler- 
haftigkeit der  relativen  Lage  beider  Netzhäute  uns  Erscheinungen, 
welche,  sonst  unerklärbar,  theoretisch  sieh  leichl  als  nothwendige 
Folgen  des  präsumtiven  Lagerungsverhältnisses  ableiten  Lassen  und 
die  zum  Einfachsehen  mit  beiden  Augen , erforderliche  abweichende 
Stellung  der  Sehachsen  als  unmittelbares  pathogenelisehes  Moment 
anerkennen,  nämlich:  Schielen  seit  der  ersten  Lebensperiode,  ohne 
dass  die  dem  Strabismus  gewöhnlich  zu  Grunde  liegenden  Ursachen 
wirksam  gewesen  sind;  Aberration  der  optischen  Achse  heim  Ver- 
schluss des  gesunden  Auges  und  zwar  in  einem  ganz  con  stauten 
Winkel;  Funktionstüchtigkeit  des  schielenden  Auges  wenn  auch  in 
einigermassen  beschränktem  Grade,  da  das  kranke  Auge  weniger  geübt 
wird,  als  das  gesunde;  endlich  Doppeltsichtigkeit  bei  Schneidung  der 
beiden  optischen  Achsen  in  dem  iixirten  Objekte  und  die  Möglichkeit, 
die  so  entstandenen  Doppelbilder  einander  zu  nähern  oder  ganz  zu- 
sammenfallen zu  machen  durch  Ablenkung  der  optischen  Achse  des 
kranken  Auges  vom  Objekte  vermittelst  eines  an  der  Conjunctiva  an- 
gebrachten Zuges  oder  durch  Bewaffnung  desselben  mit  einem  Glas- 
prisma  von  entsprechendem  Winkel,  welches  die  einfallenden  Strahlen 
von  der  Einfallsrichtung  in  einem  bestimmten  Winkel  ablenkt. 

Leider  fehlt  bisher  der  anatomische  und  ophthalmoskopische  Be- 
weis für  die  Richtigkeit  der  aus  den  angeführten  Erscheinungen  ge- 
zogenen Schlussfolgerungen  und  es  muss  dahin  gestellt  bleiben,  ob 
an  der  ganzen  Sache  überhaupt  etwas  ist;  doch  bleibt  es  immerhin 
ein  Verdienst,  möglicherweise  sehr  folgenreiche  und  der  Lehre  von 
dem  Schielen  jedenfalls  sehr  zu  Gute  kommende  Untersuchungen  auf 
diesem  ganz  brach  liegenden  Felde  angeregt  zu  haben.  Es  finden 
diese  Forschungen  nunmehr  in  den  herrlichen  Arbeiten  G.  Meissners  43 
eine  feste  Grundlage,  die  den  Graefe'schen  Arbeiten  leider  noch  fremd 
geblieben  ist. 

§  5C.  Wie  wichtig  die  Aufklärung  in  dieser  Richtung  wäre, 
lehrt  ein  weiterer  von  Graefe  44  mitgetheilter  Fall  von  Strabismus 
incongruus,  bei  welchem  alle  vorhin  der  Netzhautincongruenz  beige- 
messenen Erscheinungen  die  Folge  einer  fehlerhaften  Ein  Sen- 
kung des  Sehnerven  in  den  Bulbus,  war.  Graefe  fand  den 
Abstand  der  Eintrittsslelle  vom  hinteren  Ende  der  optischen  Achse 
abnorm  gross  an  dem  einen  Auge  „und  so  war  auch  die  vom  Opticus 
normal  distante  Macula  lutea  in  Excentricität  zum  hinteren  Pole  des 
Auges  gerathen." 

§  57.  Viel  häufiger  und  mit  Sicherheit  eruirbar  sind  Lage- 
veränderungen der  Netzhaut,  bedingt  durch  Pseudoplas- 
men,  welche,  in  der  Aderhaut  wuchernd,  diese  sammt  der  ihr  aufla- 
gernden Retina  und  dem  entsprechenden  Theile  des  Glaskörpers  gegen 
die  optische  Achse  hindrängen.  Am  gewöhnlichsten  aber  resultiren 
Lage  Veränderungen  der  Netzhaut  aus  Entzündungen  der- 
selben, da  bei  diesen  der  Glaskörper  immer  mitleidet,  meisthin  auf 
dem  Wege  der  Faserspaltung  organisirt  und  schrumpft,  die  Netzhaut 
ihm    aber  angedrückt  bleibt  und  sich  so  allmählig  von  der  Aderhaut 
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abhebt,  zur  Becherform  sich  faltet,  während  den  so  entstandenen  Zwi- 
schenraum fibrinogenhältige  Flüssigkeit  ausfüllt  (2.  Buch  §  793). 

§  ÖS.  Am  meisten  Interesse  gewähren  an  diesem  Orte  Vor- 
fälle der  Netzhaut  durch  Cor  n  ealwun  den  und  Geschwüre. 
Schon  Beer  hat  dieselben  beobachtet  bei  gleichzeitigem  Vorfalle  der 
Chorioidea  nach  Abtragung  eines  CornealStaphyloms.  Es  hatte  ein 
Bluterguss  zwischen  Chorioidea  und  Sclera  stattgefunden,  erstere 
sammt  dem  Strahlenkörper  von  der  Sclera  abgetrennt  und  die  losge- 
lösten Uvealtheile  sammt  der  Netzhaut  aus  der  Wunde  herausge- 
trieben, so  dass  Fetzen  derselben  hervorhingen  (3.  Buch  §91).  Auch 
Sichel  hat  einen  solchen  Vorfall  beobachtet  nach  Extraction  der  Ca- 
taracta bei  Gegebensein  eines  Glaucoms.  Es  lagerte  die  Netzhaut 
sich  in  die  Cornealwunde  und  erschien  als  eine  feine,  graugelbe,  von 
Pigmentflecken  getiegerte,  flockige  Masse  45.  Ich  hatte  wiederholt 
Gelegenheit,  Fälle  dieser  Art  zu  untersuchen. 

In  zwei  Kaninchenaugen ,  an  welchen  ich  bei  Lebzeiten  des 
Thieres  die  Extraction  der  Linse  vorgenommen  halte,  fand  ich  die 
Netzhaut  ringsum  von  der  Ora  serrata  abgetrennt  und  die  Rissränder 
derselben  sammt  dem  Pupillartheile  der  Iris  durch  einen  Pfropf 
von  Irischem  zelligem  Exsudate  in  der  Cornealwunde  festgelöthet.  Es 
war  sofort  die  Netzhauthöhle  in  diesen  Fällen  geschlossen  und  die 
Netzhaut  selbst  bildete  einen  stark  faltigen,  durch  Einlagerung  ent- 
zündlicher Produkte  trüben  Sack,  der  im  Aequator  bulbi  wie  aufge- 
blasen, nach  vorne  und  hinten,  wo  er  festhing,  aber  zugespitzt  war 
und  in  seiner  Höhle  Reste  des  Glaskörpers  und  wässerige  Flüssigkeit 
enthielt,  und  nach  Aussen  durch  eben  solches  seröses  Fluiduin  von 
der  ganz  normalen  Aderhaut  getrennt  wurde. 

Aber  auch  an  Menschenaugen  sind  solche  Vorfälle  keine  sehr 
grosse  Seltenheit.  Man  findet  ihre  Folgen  neben  umfangsreichen 
durchbohrenden  Cornealnarben  bei  völligem  Abgange  der  Linse.  Die 
durch  Infiltration  verdickte  und  getrübte  Netzhaut  erscheint  dann  auf 
einen  Strang  zusammengefaltet,  welcher  noch  Reste  des  faserspaltigen 
Glaskörpers  umschliessf ,  nach  hinten  mit  dem  Cribrum  sclerae  zu- 
sammenhängt, vorne  aber  die  Lichtung  des  Strahlenkranzes  passirt 
und,  mit  den  Resten  der  Iris  verschmolzen,  gewöhnlich  zu  einem  den 
vorderen  Bulbusraum  ausfüllenden  Knopfe  anschwillt,  dessen  Grund- 
lage sehniges  Gewebe  ist  und  sich  unmittelbar  in  die  Cornealnarbe 
fortsetzt.  Den  Zwischenraum  zwischen  Netzhaut  und  Aderhaut  füllt 
dann  entweder  jenes  fibrinogenhältige  Fluidum,  aus  dem  sich  mannig- 
faltige Neubildungen  an  der  Aderhautinnenfläche  paeeipitirt  haben 
oder  aber  zelliges  Aderhautexsudat  46. 

Aus  dem,  was  ich  bisher  gesehen  habe,  lässt  sich  die  Ent- 
stehung dieser  Netzhautvorfälle  nicht  anders  erklären,  als 
dass  im  Momente  des  Cornealdurchbruches  der  Krystallkörper  sammt 
einem  grossen  Theile  des  Corpus  vitreum  mit  Gewalt  nach  Aussen 
geschleudert  wird,  indem  die  Augapfelmuskeln  sich  kräftig  zusammen- 
ziehen und  den  Bulbusinhalt  ausdrücken;  dass  mit  der  Entleerung  des 
Glaskörpers  aber  auch  die  Netzhaut,  welche  diesem  allerorts  anhängt, 
nach  aussen  gezogen  und,  von  ihrer  Verbindung  mit  der  Ora  serrata 
losgerissen,  in  die  Oeflhung  der  vorderen  Augapfelwand  hineingezerrt 
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wird,  wo  ihr  vorderer  Theil  liegen  bleibl  und  mit  dem  schliessenden 
Pfropfe  verwächst,  während  wässeriges,  fibrinogenhältiges  oder  plasti- 
sches organisirendes  Produkt  sich  zwischen  ihr  und  der  Aderhaul 
ansammelt  und  den  Bulbus  nach  Verstopfung  der  Oeffnung  wieder 
aufblähet. 

Es  isi  nach  Entleerung  der  dioptrischen  Medien  des  Auges  die 
Sclera  gefaltel  und  der  Bulbus  in  allen  seinen  Dimensionen  verklei- 
nert. Verwächst  unter  solchen  Verhältnissen  die  Netzhaut  mil  der 
Cornea  und  dehn!  sieli  der  Bulbus  durch  Ansammlung  wässeriger 
oder  plastischer  Produkte  in  seinem  Inneren  wieder  aus,  wird  seine 
optische  Achse  wieder  verlängert,  so  muss  die  Netzhaut  gezerrt  wer- 
den und  darin  ist  ein  mechanisches  Moment  einer  neuerlichen 
Lösung  der  normwidrigen  Verbindung  gegeben.  In  der  Thal 
beobachtete  ich  in  einem  Falle  ein  solches  Vorkommniss.  Die  in 
einen  rundlichen  Strang  verwandelte  Netzhaut  zog,  gehallen  von  einem 
Balkenwerke  hall)  rohen,  coagulirtem  Faserstoffe  ähnlichen  Produktes 
frei  durch  die  mil  fibrinhältigem  Fluidum  gefüllte  Bulbushöhle  und 
endete  nach  vorne  in  eine  leichte  Anschwellung,  welche  nur  an  einer 
kleinen  Siehe  durch  einen  häutigen  Hand  an  die  hintere  Fläche  der 
Ciliarfortsätze  angeheftet  war.  Der  Vorderraum  des  Bulbus,  welcher 
mil  dem  Ilinlerraumc  frei  communicirte ,  war  durch  seröses  Fluidum 
erfüllt  und  wurde  nach  Aussen  durch  eine  penetrirende  Cornealnarhe 
geschlossen,  welche  den  irrösslen  Theil  der  Cornea  vicariirte  47. 


Zweite  Felilergnippe. 

Anomalien  des  Zusammenhanges. 

§  ,~i9.  Es  reihen  sich  diese  Fehler  unmittelbar  an  die  im  vorigen 
Abschnitte  erörterten,  denn  einerseits  sind  die  Vorlagerungen  der  Netz- 
haut constant  mit  Losreissungen  derselben  von  ihren  normalen  Ver- 
bindungen gepaart,  anderseits  aber  liegen  in  der  Vorlagerung  der 
vorderen  Netzhautparthie  die  Bedingungen  zum  partiellen  Brande 
derselben,  zum  Absterben  und  sofortigen  Losslossen  des  Prolabirten. 
Untergang  der  Netzhaut  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach 
durch  Brand  dürfte  sonst  nur  noch  heim  allgemeinen  Brande  des 
Auges  vorkommen,  wenigstens  liefen  keine  Beobachtungen  vor,  welche 
eine  andere  Ansicht  stützen  könnten. 

§  CO.  Der  Uebergang  von  dieser  Anomalie  in  der  Cohaesion  der 
chemischen  Bestandtheile,  welcher  sich  die  gänzliche  Auflösung  der 
Netzhaut  (§  51  —  §  5i)  anschliesst,  zu  den  Continuitätstrennungen 
bilden  die  ihrem  inneren  Wesen  nach  noch  ganz  unbekannten  Fol- 
gen der  Erschütterung,  es  sei  dieselbe  nun  eine  den  Bulbus  un- 
mittelbar treffende  oder  von  dem  Schädel  auf  das  Gehirn  oder  auf 
den  Augapfel  und  den  Sehnerven  fortgepflanzte.  Sicherlich  spielen 
Blutaustretungen  und  Entzündungen  der  Netzhanf  und  des  Sehnerven 
hier  eine  gewichtige  Rolle;  allein  in  allen  Fällen  diese  Zustände  als 
nächste  Ursache  der  der  Erschütterung  so  häufig  unmittelbar  folgenden 
Trühungen  oder  gänzlichen  Verfinsterung  des  Gesichtsfeldes  anzusehen, 
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dafür  liegen  keifte  genügenden  Gründe  vor;  es  bleibt  dem  Augenspiegel 
und  genauen  mikroskopischen  Untersuchungen  vorbehalten,  Licht  zu 
verbreiten  über  jene  Fälle,  wo  in  Folge  heftiger,  den  Bulbus  treffen- 
der mechanischer  Gewalten  ohne  äusserlich  sichtbare  Spuren  von 
Continuitätslrennungen  und  ohne  auf  Entzündung  hindeutende  Erschei- 
nungen das  Lichtempfindungsvermögen  des  Auges  dauernd  oder  vor- 
übergehend beinträchtigt  oder  ganz  vernichtet  wird. 

§  61.  Stichwunden  der  Netzhaut,  wenn  sie  rein  sind,  ver- 
heilen der  Regel  nach,  ohne  Spur  zu  hinterlassen.  'Es  verkleben  und 
verwachsen  die  Wundränder,  ohne  Narben  zu  setzen  und  ohne  dass 
im  Sehfelde  ein  entsprechend  gelagerter  trüber  Fleck  entstände.  Die 
Staaroperaüonen  mittelst  der  Nadel  haben  dieses  genügend  dargethan. 

Selbst  Schnittwunden  von  ziemlicher  Ausdehnung,  wenn  sie 
rein  sind,  sollen  ohne  Narbe  per  primam  intentionem  heilen,  was  bis 
jetzt  jedoch  der  Bestättigung  durch  den  Augenspiegel  bedarf.  Sieher 
steht  es,  dass  solche  Verletzungen  die  Funktionsthätigkeit  der  Netzhaut 
nicht  aufhellen;  die  Erfolge,  deren  die  Vertheidiger  der  Extraetio 
cataractae  per  scleram  und  der  künstlichen  Pupillenbildung  in  der 
Lederhaut  sich  rühmen,  geben  dafür  Zeugniss. 

Neuere  Beobachtungen  haben  sogar  mit  Sicherheit  dargethan, 
dass  selbst  ansehnliche  Risse  in  der  Netzhaut,  mit  und  ohne 
theilweisen  Vorfall  derselben  durch  gleichzeitig  etwa  gegebene  Scle- 
ralwunden,  die  Entzündung  mit  eitriger  Zerstörung  des  Bulbus  nicht 
nolhwendig  im  Gefolge  haben,  dass  wohl  ein  durch  den  Augenspiegel 
zu  erkennendes  Loch  in  der  Retina  zurückbleiben  könne,  indem  die 
Netzhautwundränder  sich  etwas  zurückziehen  und  sammt  den  Wund- 
rändern der  Aderhaut  durch  plastisches  Exsudat  an  die  Innenwand 
der  Sclera  sich  anheften,  welche  dann  in  der  Substanzlücke  der  Cho- 
rioidea  und  Netzhaut  blossliegt  und  weisses  oder  weissgelbes  Licht 
reflectirt;  dass  dem  entsprechend  auch  der  zugehörige  Theil  des  Ge- 
sichtsfeldes dauernd  als  dunkle  Lücke  subjektiv  erscheine;  dass  aber 
der  Rest  der  Netzhaut  seine  Funktionstüchtigkeit,  wenn  auch  meistens 
namhaft  beeinträchtigt,  behalten  und  fürder  Wahrnehmungen  vermit- 
teln könne  48. 

Immerhin  jedoch  sind  diese  Fälle  Ausnahme;  heftige  Entzündungen 
mit  Atrophie  oder  Phthise  des  gesammten  Bulbus  folgen  nur  einiger- 
maassen  grösseren  Verletzungen  der  tieferen  Theile  des  Bulbus  ge- 
wöhnlich; es  sind  sogar  schon  die  anscheinend  so  geringfügigen  Con- 
tinuitätstrennungen  bei  Nadeloperalionen  relativ  häufige  Ursache  dele- 
tärer  Entzündungsprocesse  und  in  Folge  deren  faltet  sich  denn  oft 
die  Netzhaut  zur  Becherform  oder  aber  sie  geht  ganz  unter,  indem 
sie  sich  vollständig  auflöset  und  resorbirt  wird. 

Darin  liegt  mit  ein  Grund,  warum  Narben  in  der  Netzhaut 
so  selten  zur  Beobachtung  kommen.  Ich  erinnere  mich  nur  einmal 
(Siehe  §  116)  eine  gesehen  zu  haben;  obwohl  sich  in  meinen  Pro- 
tokollen einige  Fälle  von  durchgreifenden  Aderhautnarben  finden; 
denn  hier  war  die  Netzhaut  entweder  ganz  verschwunden,  oder  klöp- 
peiförmig zusammengefallen  und,  wenn  auch  die  Netzhautwunde  mit 
Narbenbildung  heilte,    so    war  davon  doch  nichts  mehr  zu  erkennen. 
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Narben  des  Ciliartheiles  der  Netzhaut,  nehme  ich  natürlich 
aus.    Ich  habe  bereits  einige  Fälle  davon  vorgeführt. 

Die  schweren  Folgen,  welche  solche  Verletzungen  mil  sich  bringen, 
wenn  sie  den  vorderen  Theil  der  Uvea  und  Netzhaut  treffen,  machen 
mir  es  etwas  zweifelhaft,  ob  Continuitätstrennungen  der  Bul- 
bus wände  nahe  dein  Sehnerven  die  Prognose  schlimmer  ge- 
stalten, als  Wunden  uro  Vorder-  oder  Millellhcile.  Wenn  dieser  Aus- 
spruch richtig  ist,  so  kann  wohl  nur  die  Grösse  der  mechani- 
schen Verletzung  selbst  den  Grund  der  Differenz  abgeben;  denn 
es  ist  einleuchtend,  dass  in  die  Tiefe  der  Qrbita  eindringende  fremde 
Körper  meisthin  mit  grösserer  Gewalt  wirken  und  ausgedehntere 
Wunden  setzen  müssen,  als  dieses  bei  dem  ganz  oberflächlich  gela- 
gerten Vordertheile  des  Bulbus  der  Fall  ist. 

§  62.  Nachdem  ich  die  im  mittelbaren  Zusammenhange  mit  sol- 
chen Verletzungen  des  Bulbus  stehenden  Erscheinungen  bereits  früher 
(3.  Bch.  §  100  und  101)  des  Näheren  erörtert  habe,  stellt  sich  nur- 
mehr die  Aufgabe,  der  Folgen  zu  erwähnen,  welche  mecha- 
nische Dehnungen  und  Zerrungen,  sowie  Continuitäts- 
trennungen des  Sehnerven  nach  sich  ziehen. 

Zerrungen  des  Sehnerven  setzen  vermöge  des  namhaft  ge- 
krümmten Verlaufes  seines  Orbitalstückes  ganz  bedeutende  Disloca- 
tionen  des  ganzen  Bulbus  nach  vorne  voraus  und  erscheinen  daher 
wohl  gewöhnlich  neben  Ophthalmoptosis  oder  Exophthalmus,  wo  der 
Augapfel  ganz  oder  zum  Theile  über  die  Lidspalte  hervorragt.  Die 
Literatur  durchgehend  findet  man  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  notirt, 
in  welchen  der  Bulbus  entweder  in  Folge  von  Zerreissung  oder  Er- 
schlaffung der  ihn  in  der  Orbita  fixirenden  Theile  prolabirt  war,  oder 
aber  durch  Aftergeschwülste  in  der  Augenhöhle  nach  Aussen  gedrückt 
wurde  und  zwar  so  weit,  dass  eine  Zerrung  des  Sehnerven  notwen- 
dig angenommen  werden  muss.  Erblindung  des  betreffenden  Auges 
ist  dann  fast  constanl  die  Folge.  Doch  kann  dieselbe  nicht  einzig 
und  allein  auf  die  Dehnung  des  Sehnerven  als  ihren  Grund  bezogen 
werden,  sondern  findet  auch  in  den  Störungen  der  Vegetalionsver- 
hältnisse  des  Bulbus  als  Ganzen  ein  hinreichendes  erklärendes  Mo- 
ment. Immerhin  aber  bewahrt  unter  solchen  Umständen  der  Bulbus 
sammt  dem  Sehnerven  ein  ganz  erstaunliches  Vermögen,  sich  voll- 
ständig zu  retabliren,  denn  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  ist  bekannt, 
in  welchen  der  Bulbus  Stunden,  ja  Tage  und  Wochen  lang  aus  der 
Augenhöhle  hervorhieng  und ,  in  seine  normale  Lage  zurückgebracht, 
wieder  in  jeder  Beziehung  vollkommen  funktionstüchtig  wurde  49. 

§63.  Wirkliche  Continuitätstrennungen  des  Seh- 
nerven scheinen  die  Möglichkeit  eines  so  günstigen  Ausganges  aus- 
zuschliessen,  sie  mögen  nun  mit  Zerrung  vergesellschaftet  sein  oder 
nicht.  Leider  sind  gar  keine  Beobachtungen  von  Wunden  bekannt 
geworden ,  welche  den  Sehnerven  nur  in  einem  Theile  seiner  Dicke 
durchsetzt  haben.  Amputationen  des  Sehnerven  und  ihre  Fol- 
gen kommen  öfter  vor,  da  Exstirpation  des  Bulbus  keine  seltene 
Operation  ist.  Ich  habe  einige  Amputationsstumpfe  des  Nervus  opti- 
cus kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Operation  untersucht  und 
jedesmal  die  Schnittfläche  derselben  von  einer  dichten  fibrösen  Narbe 
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geschlossen  gesehen,  welche  Narbe  pfropfformig  in  die  stark  zusam- 
mengezogene  Wundöffnung  der  Sehnervenscheide  eingelagert  war,  mit 
deren  Rändern  fest  zusammenhieng,  und  eine  Menge  sehniger  Ausläufer 
gleich  Sphmenfüssen  in  das  umgebende  Orbitalgewebe  sandte,  nach 
hinten  aber  pinselförmig- zerfuhr  und  in  Gestalt  sehniger  Fäden  nach 
hinten  zu  sich  in  das  Nervenmark  fortsetzte,  es  mochte  dieses  Mark 
mm  übrigens  normale  Elemente  zeigen  oder,  was  gewöhnlich  der  Fall 
ist,  bereits  atrophirt  oder  endlich  gar  von  Krebsmasse  ersetzt  sein. 

Dritte  Felilergriippe. 

Anomalien   der  Textur. 

§  64.  Die  krankhaften  Processe,  welche  Texturanomalien  des 
lichtempfindenden  Apparates  im  Gefolge  haben,  ihrem  Laufe  nach 
rückwärts  verfolgend  und  ihren  Ursprüngen  nachspürend,  stösst  man 
auf  Gireulationssf  ö r un g e n  als  die  ergiebigste  Quelle.  Deren 
Erörterung  muss  daher  nothwendig  vorausgeschickt  werden. 

Die  Carotis  interna  ist  der  gemeinsame  Dorn,  aus  welchem 
sänmUliche  Blutkanäle  des  Gesichtsorganes  in  seiner  weitesten  Be- 
deutung  fasl  ausschliesslich  gespeiset  werden.  Stromstörungen  in  dem 
Bereiche  dieses  Gefässstammes  machen  sich  daher  auch  eonstant  in 
der  ganzen  Ausdehnung  des  S  eh  ap  parat  es  geltend,  sie  mö- 
gen nun  auf  dein  Territorium  der  Carotis  interna  begrenzt  oder  aber 
bloss  der  Reflex  sein  einer  das  gesammte  Gefässsystem  gleich- 
zeitig betreffenden  Alteration.  Die  grosse  Ausdehnung  des  Gesichts- 
apparates, von  den  Lidrändern  an  gerechnet  bis  zu  den  Gentr altheilen 
des  Sehnerven,  und  vornehmlich  die  namhafte  Anzahl  von  Stämmchen 
und  Zweigen ,  welche  an  verschiedenen  Punkten  ihren  Ursprung  neh- 
men und  an  differenten  Stellen  in  das  Sehorgan  eingehen,  um  sich 
daselbsl  in  capillare  Netze  aufzulösen,  sowie  die  Mannigfaltigkeit  der 
venösen  Abzugskanäle  sind  aber  auch  dein  Zustandekommen  par- 
tieller, auf  einzelne  Organgruppen  und  Organe,  ja  auf  Or gan- 
theil e  beschränkter  Circulationsstö r un g e n  günstig. 

§  65.  Ischaemie  als  primäres  Leid  en  kömmt  wohl  selten 
oder  nie  auf  den  lichtempfindenden  Apparat  beschränkt  vor.  Schein- 
barer oder  wirklicher  Abgang  der  Netzhautgefässe,  sowie  namhafte 
Verdünnung  und  bedeutende  Minderzahl  derselben  ist  wohl  bisweilen 
Gegenstand  der  Wahrnehmung  bei  Untersuchungen  mit  dem  Augen- 
spiegel; allein  hier  kommen  einerseits  noch  unaufgeklärte  dioptrische 
Verhältnisse  in  Betracht,  anderseits  aber  sind  solche  Fälle  auf  wirk- 
lichen Abgang  der  Netzhaut  als  Folge  deren  Auflösung  und  auf  Un- 
tergang der  Netzhaut  in  dictyitischen  Exsudaten  mit  darin  begründeter 
Atrophie  zu  beziehen.  .Meisthin  sind  die  Grenzen  des  ischaemisehen 
Bezirkes   viel    weiter    gesteckt  als  jene  des  Sehapparates  überhaupt. 

Vorübergehend  ist  eine  solche  I  s  c  h  a  e  m  i  e  in  de  r 
Ohnmacht  gegeben  und  äussert  sich  ganz  bestimmt  in  dem  glasi- 
gen Aussehen  des  Auges  und  in  der  der  Ohnmacht  last  eonstant 
vorausgehenden  Unmebelung   des  Gesichtes,    welche   sich   häufig  bis 
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zur  völligen. Vernichtung  des  Lichtempfindungsvermögens, zum  Schwarz- 
sehen, steigert,  ehe  Bewusstlosigkeit  eintritt.  Dauernd  isi  die 
tschaemie  des  Sehapparates  als  Theilerscheinung  der  allge- 
meinen Anaemie  in  vielen  Fällen  gegeben  und  natürlich  in  dieser  und 
mittelbar  in  deren  Ursachen  begründet.  Sie  äusserl  sieh  dann  objektiv 
im  Blutmangel  des  ganzen  Sehapparates  und  subjektiv  in  Abnahme 
der  Gesichtsschärfe,  indem  niehl  nur  der  Adaptionsapparal  wesentlich 
in  seiner  Funktionstüchtigkeit  leidet,  sondern  selbst  die  Lichtempfin- 
denden Theile  eine  merkliche  Verminderung  ihrer  speeifischen  Energie 
erfahren. 

Weit  höhere  Grade  der  Ischämie  linden  sich  in  dem  Be- 
reiche des  Augapfels ,  wenn  die  blutzuführenden  Gef/ässe  des- 
selben nahe  ihrem  Slam  mo  durch  Aftergebilde  compri- 
miri  werden  oder  aber,  wie  dieses  bei  dem  Exophthalmus  der  Fall 
ist,  gedehnt  oder  gar  zerrissen  sind.  Es  kündigt. sich  dann  dielschae- 
mie  nicht  nur  äusserlicn  durch  Blässe  der  Conjunctiva  und  Trübheit 
der  Cornea,  durch  Verengerung  der  Vorderkammer  und  Mattigkeit  der 
Farbe  der  unbeweglichen  Iris,  sondern  auch  durch  Erblindung  des 
Auges  an.  Bei  längerem  Bestände  dieses  Uebels  etabljrt  sieh  oft  Atro- 
phie, bisweilen  endet  dasselbe  mit  brandiger  Schmelzung-  der  Cornea 
und  Entleerung  der  Bulbuscontenta  oder  mit  Absterbung  und  Los- 
stossung  des  gesammten  Bulbus. 

§  66.  Die  Hyperämie  ist  ein  weit  häutigeres  Vorkommniss. 
Sie  findet  sich  bald  beschränkt  auf  einzelne  Stellen  der  Netzhaut,  bald 
über  dieses  Organ  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  verbreitet,  nicht 
seilen  betrifft  sie  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  bloss  den  Sehnerven, 
am  allerhäufigsten  aber  ist  die  Blutüberfüllung  des  gesammten  licht- 
empfindenden  Apparates  gegeben. 

§  67.  Der  Augenspiegel  liefert  das  Mittel,  um  sie  im  Bereiche 
der  Netzhaut  zur  objektiven  Wahrnehmung  zu  bringen.  Starke 
Ausdehnung  der  Häüptstämme ,  deren  gegenseitige  Verbindung  durch 
zahlreiche  anaslomosirende  Aeste  zweiten  Ranges  und  deren  Auflösung 
in  ein  dichtes  Netz  blutgefüllter  Zweigelchen  der  niedersten  Ordnung, 
sofort  placqueweise  oder  allenthalben  verbreitete  Rölhung  der  Netz- 
haut, das  sind  die  Erscheinungen,  welche  der  Augenspie- 
gel bietet.  Bisweilen  kommen  dazu  noch  Hämorrh  agien-,  wel- 
che sich  durch  das  Verschwinden  der  Gefässnetze  in  gleichmässig 
blutig  gefärbten  und  an  den  Rändern  meist  in's  gelbliche  verwasche- 
nen Flecken  ankündigen.  Die  seröse  Infiltration,  welche  an  der  Leiche 
der  Regel  nach  deutlich  erkennbar  ist,  dürfte  durch  dvn  Augenspiegel 
schwer  nachzuweisen  sein,  da  dieselbe  in  den  Druckverhältnisseti, 
unter  welchen  sich  der  Augapfelinhalt  befindet,  wesentliche  Hinder- 
nisse namhafter,  auffälliger  Entwickelung  findet.  Bezüglich  der  Puls- 
phänomene, welche  allenfalls  unter  den  fraglichen  Umständen  in  die 
Symptomatologie  eingehen  könnten,  sind  noch  keine  verlässlichen  Da- 
ten geliefert  worden.  Was  von  ihnen  bekannt  isi  ,  beziehl  sich  mehr 
auf  Hyperämien  ganz  bestimmter  Art,  und  wurde  bisher  wahrschein- 
lich nur  dort  beobachtet,  wo  sich  die  Congestion  bereits  zur  Entzün- 
dung gesteigert  hatte.  Ich  verweise  daher  in  Bezug  auf  diese  Er- 
scheinungen auf  die  Lehre  von  der  Entzündung. 
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Weitaus  in  den  meisten  Fällen  bedarf  es  freilich  nicht  des  ob- 
jektiven Nachweises,  um  die  Diagnose  der  Netzhaiithyperämie  zu  recht- 
fertigen. Die  Nähe  der  Ursprungsslellen  der  Arteria  centralis  undderCiliar- 
schlagadern,  so  wie  die  Gemeinsehaftliclikeit  der  abführenden  Blut- 
adern in  Verbindung  mit  der  Wirkungsweise  der  meisten  in  Betracht 
kommenden  ätiologischen  Momente  machen  nämlich,  dass  der  frag- 
liche Zustand  meisthin  nur  in  Combination  mit  Hyperämie  der  Uvea 
auftritt  und  sich  sofort  mitäussert  durch  starke  Injektion  und  plötz- 
liches Abbrechen  der  Episcleralgefässstämme;  ja  häufig  ist  die  Blul- 
iiberfüllung  über  grosse  Bezirke  und  selbst  über  den  ganzen  Schädel 
und  noch  weiter  verbreitet,  und  man  müsste  nur  eine  Lücke  in  dem 
hyperämirten  Territorium  annehmen,  um  den  lichtempfmdenden  Appa- 
rat in  normalen  Circulalionsverhältnissen  zu  vermuthen  50. 

Immerhin  aber  reichen  diese  begleitenden  Erscheinungen  nicht 
hin,  um  in  allen  Fällen  die  Diagnose  zu  leiten.  Sie  fehlen  bisweilen 
und  dennoch  weist  der  Augenspiegel  in  ganz  unverkennbarer  Weise 
die  Existenz  einer  hochgradigen  Congestion  nach,  wie  ich  mehrmal  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte. 

§  68.  Es  giebt  aber  auch  Fälle,  wo  weder  in  den  Ciliargefässen 
die  Circulationsstörungcn  deutlich  sind,  noch  in  der  Netzhaut  der 
Augenspiegel  Congestion  nachzuweisen  im  Stande  ist,  und  dennoch 
Hyperämie  gegeben  ist  im  lichtempfmdenden  Apparate.  Ja  es  sind 
diese  Fälle  gar  nicht  so  sehr  selten,  in  welchen  das  Geh  irnstück 
des  Sehnerven  der  einzige  con  gestio  nirte  Theil  des 
lichtempfindenden  Apparates  ist,  und  wo  die  Circulations- 
störungen  überhaupt  die  hintere  Grenze  der  Orbita  noch  nicht  über- 
schritten, sondern  auf  der  Schädelbasis  selbst  noch  sich  beschränkt 
haben.     Die  späteren  Mittheilungen  werden  dieses  rechtfertigen. 

Dann  sind  es  bloss  subjektive  Symptome,  aus  deren  Combina- 
tion ein  Schluss  auf  das  Gegebensein  einer  Hyperämie  im  lichtem- 
pfmdenden Apparate  überhaupt  gewagt  werden  kann.  Ich  sage 
„überhaupt,"  da  vermöge  dem  Gesetze  der  excentrischen  Erscheinung 
die  subjektiven  Symptome,  welche  dem  lichtempfmdenden  Apparate 
als  solchen  zugehören,  wenig  oder  gar  nicht  variiren,  die  Circula- 
tionsstörung  möge  an  der  Peripherie  oder  nahe  dem  Centrum  des 
Sehnerven  auf  dessen  Elemente  und  ihre  Funktion  influenziren. 

§  69.  Es  sind  diese  subjeetiven  Symptome  der  Ausdruck 
des  Erregungszustandes,  in  welchem  sich  die  Elemente  des  lichtem- 
pfmdenden Apparates  befinden,  und  welcher  ebensowohl  eine  Folge 
der  Hyperämie,  als  deren  Ursache,  oder  aber  die  gemeinsame  Wir- 
kung eines  und  desselben  pathogenetischen  Momentes  sein  kann. 
Er  spiegelt  im  allgemeinen  den  Charakter  der  Hyperä- 
mie ab,  indem  der  activen  Congestion  gewöhnlich  eine  Vermehrung, 
der  passiven  aber  eine  Verminderung  der  Erregung  und  Erregbarkeit 
parallel  geht.  Doch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  die  Blutstockung 
die  temporäre  Verstärkung  des  Blutandranges  nicht  ausschliesse  und 
sofort  sieb  zu  der  passiven  Congestion  zeitweise  die  active  hinzugesel- 
len und  den  Charakter  der  ersleren  ändern  könne;  dass  andererseits 
aber  mit  der  Congestion  überhaupt  sehr  häufig  eine  vermehrte  Aus- 
sonderung seröser  Blutbestandtheile  gleichen  Schritt  gehe  und  in  dem 
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Congcstionsödem  e  einer  Leitungsstörung  der  Nervenröhten  sehr 
günstige  Chancen  geboten  sind;  dass  also  jene  Regel  gar  mannigfal- 
tige Ausnahmen  gestatte.  Nichtsdestoweniger  aber  können  daraus 
der  Diagnose  keine  sonderlichen  Schwierigkeiten  erwachsen,  da  einer- 
seits der  Charakter  der  Hyperämie  sehr  häufig  schon  in  den  Ciliar- 
gefässen  deutlich  ausgesprochen  ist,  anderseits  aber  die  subjektiven 
Symptome  selbst  ganz  feste  Anhaltspunkte  gewähren. 

§  70.  Die  vermehrte  Erregbarkeit  beurkundet  sich 
ganz  deutlich  in  der  abnorm  grossen  Reaction  gegen  gewisse  Erleuch- 
tungsgrade ■,  in  dem  Gefühle  der  Blendung  bei  massiger  und  selbst 
geringer  Beleuchtung  des  Gesichtsfeldes,  und  in  den,  bei  einiger 
Dauer  alsbald  auftretenden  Schmerzen  im  Bereiche  des  durch  Irra- 
diation miterregten  Ciliarnervensystems.  Lichtscheu  ist  ein  fast 
constantes  Symptom  bei  allen  Fiebern,  ja  schon  bei  einfacher  con- 
gesliver  Cephalalgic  tritt  sie  der  Regel  nach  deutlich  hervor,  und 
fehlt  niemals,  wo  immer  eine  verstärkte  Blutslrömung  in  den  gefäss- 
haltigen  Bestandteilen  des  Gesichtsorganes  gegeben  ist.  Alles  ver- 
mehrt sie,  was  die  Congestion  in  den  beireffenden  Organen  zu  stei- 
gern im  Stande  ist,  und  es  isl  dann  nichts  so  seltenes,  dass  die  Blut- 
bewegung im  Auge  selbst  wahrnehmbar  wird  (§  34).  Selbst  Fälle 
sind  bekannt,  in  welchen  die  Aderfigur  (§  33)  und  die  pulsirende 
Figur  (§  32)  im  Gesichtsfelde  spontan  auftrat,  wenn  ähnliche  Be- 
dingungen erfüllt  wurden,  wie  ich  sie  zur  künstlichen  Hervorrufung 
dieser  Phänomene  im  gesunden  Auge  erforderlich  geschildert  ha- 
be 51.  Das  überaus  leichte  und  störende  Erscheinen  dieser  Phäno- 
mene isl  der  Ausdruck  der  erhöhten  Erregbarkeit  des  lichtempfmden- 
den  Apparates. 

Immerhin  jedoch  ist  in  diesen  letzteren  Fällen  die  Vermehrung 
der  Erregbarkeit  nur  der  eine  wirkende  Faklor.  Das  erregende 
Moment,  der  Blutstrom  selbst  ist  gesteigert  und  damit  natürlich  auch 
die  Erregung.  Diese,  die  gesteigerte  Erregung  nämlich,  fin- 
det aber  weit  häufiger  ihren  Ausdruck  in  dem  überaus  störenden, 
lästigen  Auftreten  von  Nachbildern;  in  der  Dunkelheit  und  bei  ge- 
schlossenen Augen  aber  in  der  Erscheinung  von  mehr  weniger  hel- 
len, weissen,  grauen  oder  farbigen,  öfter  verschieden  gefärbten,  ganz 
regellos  gestalleten  Figuren  im  linsleren  Gesichtsfelde.  Ich  halle  sie 
zum  Theile  für  Aeusserungen  der  Erregung,  in  welche  einzelne  oder 
mehrere  neben  einander  gelagerte  Elemente  des  lichlemplindenden 
Apparates  durch  Zerrung  und  Dehnung  versetzt  werden  von  Seite 
der  an  ihnen  vorbeislreichenden  und  sie  in  ihrem  Verlaufe  oft  kreu- 
zenden Gefässe  bei  deren  Systole  und  Diastole  und  ihren  damit  zu- 
sammenhängenden Volums-  und  Lageveränderungen.  Einfacher  Druck 
scheint  sie  nämlich  nicht  zu  erklären,  da  sich  in  ihrem  Auftreten  sehr 
häufig  ein  gewisser  Rhythmus  kund  giebt,  der  nur  durch  das  An- 
dauern der  erregten  Empfindung  bisweilen  undeutlich  wird;  und  da 
einfacher  Druck  wohl  eher  eine  Compression  und  sofortige  Leitungs- 
hemmung verursachen  dürfte.  Die  äussere  Form  dieser  subjektiv 
wahrgenommenen  Figuren  ist  wie  gesagt  sehr  mannigfaltig.  Es  werden 
dieselben  von  dem  Kranken  bald  als  helle  und  farbige  Nebel,  bald 
als  Blitze,   als   Funken,  feurige  Räder  u.  s.  w.  beschrieben.     Bei   er- 
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regier  Phantasie,  namentlich  aber  bei  gewissen  Krankheiten,  welche 
mit  gesteigerter  Erregung  und  Erregbarkeit  des  Gehirnes  einhergehen, 
werden  sie  wohl  auch  zu  bestimmten  Gestalten  combinirt  und  in  Form 
von  Gehirnphanlasmen  gleichsam  objektivirt s2. 

§  Tl.  Die  Volubilität  dieser  Erscheinungen  stimmt  sehr  gut  mit 
der  Flüchtigkeit  der  präsumtiven,  nächsten  Erregungsmomente  über- 
ein. Sie  schliesst  aber  das  gleichzeitige  Gegeben  sein  von 
Beeinträchtigung  oder  Aufhebung  der  Leilungsf  ähig- 
keit  einzelner  T  heile  oder  des  gesammten  licht  empfin- 
denden Apparates  für  den  Eindruck  objektiven  Lichtes 
nicht  aus.  Bei  der  grossen  Längenausdehnung  des  Lichtempfmdungs- 
apparales  lassen  sich  nämlich  Reizzuslände  in  den  hinleren  Partinen 
desselben  bei  völliger  Leitungsunfähigkeit  der  vorderen  Parthien  sehr 
wohl  denken.  Und  in  der  That  sind  jene  Fälle  gar  nicht  so  selten, 
wo  die  aufgeführten  Erregungserscheinungen  in  die  Wahrnehmung 
treten,  während  einzelne  Theile  oder  der  gesammte  Lichteinpiindungs- 
apparat  nur  schwierig  oder  gar  nicht  den  Eindruck  objektiven  Lich- 
tes  aufnehmen  und  zum  Bewusstsein  fortpflanzen. 

Es  erscheinen  dem  Kranken  Theile  des  Gesichtsfeldes  oder  die- 
ses seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  umflort  von  einem  Spinnenge- 
webe ähnlichen  Netze  oder  von  einem  Nebel,  welche  je  nach  der 
Grösse  der  Leilungshemmung  und  nach  der  Erleuchtungsintensität 
des  Gesichtsfeldes  bald  lichtere,  bald  dunklere  Nüanzen  des  Grauen 
annehmen,  und  sofort  als  rauchige  oder  dunkle  Flecken  im  hellen 
aber  gleichfalls  nebeligen  oder  rauchigen  Sehfelde  beschrieben  wer- 
den, oder  ganz  gleichmässig  alle  in  Sicht  befindlichen  Objekle  um- 
dunkeln.  Es  bedarf  dann  bedeutend  grosser  Erleuchtungsintensitäten, 
um  Objekte  überhaupt  zur  Wahrnehmung  zu  bringen ,  namentlich 
kleinere ,  und  die  feineren  Details  grosser  Gegenstände.  Genauere 
Untersuchungen  mit  einer  Scala,  wie  ich  sie  zur  Bestimmung  der 
absoluten  Sehweite .  des  Auges  vorgeschlagen  habe,  lassen  ein  sehr 
auffälliges  Zurückbleiben  hinler  der  Tragweite  von  Augen  erkennen, 
deren  lichtempfindender  Apparat  nicht  gelitten  hat,  so  zwar,  dass 
sich  eine  weit  bedeutendere  Netzhaulbildgrösse  als  Erforderniss  der 
deutlichen  Wahrnehmung  herausstellt.  Im  schalligen  Räume  und  im 
Dämmerlicht  nimmt  die  Sehkraft  übermässig  ab.  Namentlich  des 
Abends  verschlimmert  sich  öfters  das  Gesicht,  gleichsam  als  ob  die 
Netzhaut  den  Tag  über  durch  ihre  Anstrengung  erschöpft  würde, 
während  des  Morgens  beim  Erwachen  das  Gesicht  ein  besseres  ist. 
In  gewissen  Fällen  steigert  sich  dieser  Unterschied  in  der  Sehschärfe 
sogar  bis  zu  den  Erscheinungen  des  amaurotischen  Nachlnebels. 
Ueberdiess  leidet  in  sehr  namhaftem  Verhältnisse  das  Farbenunler- 
scheidungsvermögen,  indem  alsbald  nur  einigermassen  dunklere  Nü- 
anzen, insbesondere  des  violelten  und  blauen  so  wie  des  rolhen, 
vom  dunklen  Grau  und  Schwarz  nicht  mehr  unterschieden  werden 
können;  während  lichte  Nüanzen,  insbesondere  des  Gelben  und  Ro- 
lhen. noch  deutlich  empfunden  werden. 

Die  dunkleren  Flecke  im  Sehfelde  halle  ich  für  die 
AeussenuiL;  der  Leitungshemmung  in  einzelnen  Röhren  oder 
Röhren  bündeln    des    Sehnerven    und    erkläre    sie     mir    aus   dem 
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Drucke,  welchen  übermässig  nuL  Blut  gefüllte  und  sofort  ausgedehnte 
Gefässzweigchen  auf  die  unter  ihnen  durchtretenden  Nervenfasern 
auszuüben  im  Stande  sein  müssen.  Ihr  Volum  variirt  mannigfaltig, 
was  bisweilen  zusammenhängen  dürfte  mit  den  anatomischen  Verhält- 
nissen der  Netzhaut,  keineswegs  aber  immer  mit  der  Anzahl  der  lei- 
tungsunfähig gewordenen  Nervenröhren.  Es  ergibt  sich  dieses'ans  der 
Relation  der  Müller'schen  Fasern  zu  den  stab-  und  zapfenähnlichen 
Körpern  der  Retina.  Je  weiter  vom  Centrum  abstehenden  Elementen 
der  Netzhaut  eine  Nervenfaser  entspricht,  desto  grösser  muss  die 
Zahl  der  im  Sehfelde  verfinsterten  Aichungen  sein.  Wirklich  kommt 
es  auch  vor,  dass  centrale  amblyopische  Flecken  nur  ganz  kleine 
Parthien  des  Sehfeldes,  z.  B.  die  eine  Hälfte  oder  gar  nur  einen  Theil 
eines  Buchstabens  gewöhnlicher  Druckschrift  verdunkeln,  während 
excentrische  meisthin  ganz  ansehnliche  Abschnitte  des  Gesichtsfeldes 
zu  bedecken  pflegen.  Man  hat  sie  ihrer  Form  wegen  sehr  häufig 
mit  Scotomen  verwechselt  und  darum  letztere  ganz  gewöhnlich  als 
höchst  gefährliche,  den  Beginn  amblyopischer  Leiden  andeutende 
Phänomene  verdächtigt.  Wenn  man  aufgehört  haben  wird,  die  Praxis 
in  nothwendigen  Gegensatz  zur  wissenschaftlichen  Forschung  zu  stel- 
len, dürfte  dieses  nicht  mehr  vorkommen,  da  abgesehen  von  allem 
anderen  schon  das  jeweilig  constante  Verhällniss  der  Coordinaten 
amblyopischer  Flecken  zur  optischen  Achse  die  Verwechselung  der- 
selben mit  entoplischen  Erscheinungen  fast  unmöglich  macht. 

Denkt  man  sich  den  leitungshemmenden  Druck  congestionirter 
Gefässe  allmählig  auf  eine  grössere  und  grössere  Anzahl  von  licht- 
empfindenden Elementen  wirkend,  so  hat  man  einen  theoretischen 
Erklärungsgrund  für  die  Ausbreitung  des  im  Gesichtsfelde  sich  gel- 
tend machenden  Nebels,  für  die  Verdunkelung  grösserer 
und  grösserer  Parthien,  der  Hälfte  und  selbst  des 
ganzen  Sehfeldes.  Namentlich  Ueberfüllung  der  Netzhautgefässe 
bietet  einer  solchen  Erklärung  sehr  günstige  Chancen,  da  mit  dem 
Blutgehalle  der  Gefässe  der  hydrostatische'  Druck  im  Inneren  des 
Auges  wächst  und  sich  häufig  schon  äusserlich  durch  Härtezunahme 
des  Bulbus  auffällig  macht.  Steigerung  des  hydrostatischen  Druckes 
hat  aber  nothwendig  Funktionsbeeinträchtigung  im  Gefolge. 

Bei  Betrachtung  der  anatomischen  Verhältnisse  kann  man  aber 
kaum  umhin,  dem  die  Congestion  gewöhnlich  begleiten- 
den Oedeifie  bezüglich  der  gleichförmigen  Umnebelung 
des  Gesichtsfeldes  eine  vorragende  Rolle  zuzuweisen. 
Wenn  auch  nicht  in  der  Netzhaut,  so  doch  in  dem  Sehnerven  ist 
dasselbe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  deutlich  nachweisbar  und  erklärt 
einen  gleichmässigen  Druck,  wie  ihn  gleichmässige  Umflorung  des 
Sehfeldes  vorauszusetzen  scheint,  offenbar  besser.  Ich  vermulhe  in 
ihm  um  so  sicherer  einen  wirksamen  Faktor,  als  sich  unter  solcher 
Voraussetzung  treffende  Analogien  in  der  Entzündung  des  Sehnerven 
mit  gelatinösem  Exsudate,  so  wie  in  der  hydropischen  Infiltration  des- 
selben und  in  den  darin  begründeten  Amblyopien  und  Amaurosen  er- 
geben. 

§  T2.  In  die  Aeti  ologie  der  fraglichen  Zustände  ein- 
gehend, müsste  ich  alles  wiederholen,  was  ich  von  den  ursächlichen 
St  eil  wag,   Ophthalmologie  11.  3ß 
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Momenten  der  Aderhanthyperämie  gesagt  habe.  Ich  verweise  daher 
auf  diesen  Abschnitt,  erinnernd,  dass  die  Ursprünge  der  Ciliararterien 
von  jenem  der  Centralschlagadcr  der  Netzhaut  nur  wenig  entfernt  sind 
und  Circulationsslörungen  in  den  beiden  Gefässsystemen  nur  schwer 
isolirt  auftreten,  und  zwar  um  so  schwieriger,  als  nebstbei  noch  die 
Nervenröhren  des  Opticus  und  des  Ciliarsystems  im  innigsten  gegen- 
seitigen Rapporte  stehen,  so  zwar  dass  Reize,  auf  den  ersten  wir- 
kend, alsbald  auf  dem  zweiten  und  umgekehrt  ihre  Wirkung  entfalten. 

Eins  will  ich  als  praktisch  ganz  besonders  wichtig  erwähnen  und 
das  ist  die  bei  Manchen  zur  Charlatanerie  ausartende  Anwendung 
des  Augenspiegels,  die  Benützung  desselben  ohne  alle  Rücksicht  auf 
die  gegebenen  krankhaften  Zustände.  Es  wird  eine  grosse  Anzahl 
Kranker  mit  dem  Augenspiegel  untersucht,  ohne  dass  sich  irgend  ein 
Symptom  vorfände,  welches  auf  das  Gegebensein  von  Alterationen 
hindeutet,  die  durch  jenes  Instrument  erkennbar  sind  und  häufig  ap- 
plicirt  man  es  sogar,  wo  Alles  die  Vermeidung  jeden  Reizes  dringend 
nothwendig  erscheinen  lässt.  Ein  ansehnlicher  Theil  der  neuerer  Zeit 
unter  der  Diagnose  „Netzhautentzündung,  Retinalhypefämie"  beschrie- 
benen Fälle  scheinen  ihr  ätiologisches  Moment  wesentlich  in  dem 
Missbrauehe  des  Augenspiegels  zu  linden;  ich  bin  davon  vollkommen 
überzeugt  und  stütze  mich  auf  mehrere  beobachtete  Fälle. 

§  13.  Auch  bezüglich  des  Verlaufes  kann  ich  nichts  von 
jenem  der  Uvealhyperämie  wesentlich  verschiedenes  berichten.  Wie 
dieser,  so  steht  auch  jener  unter  dem  Einflüsse  des  ätiologischen 
Momentes.  Flüchtigkeit  des  letzteren  bedingt  auch  oft  vorübergehende 
Circulationsstörungen.  Längere  Dauer  und  Ständigkeit  der  Ursache 
zieht  aber  gewöhnlich  auch  dauernde  oder  wenigstens  sehr  langwie- 
rige Strömungsanomalien  nach  sich.  Dieses  schliesst  jedoch  natürlich 
nicht  die  Möglichkeit  aus,  dass,  der  Ursache  nach  dem  raschen  Ver- 
laufe günstige,  active  Hyperämien  zu  passiven,  im  Allgemeinen  lang- 
wierigen Stromstörungen  werden;  dass  umgekehrt  aber  die  Blutstauun- 
gen, als  Folge  dauernd  wirkender  pathogenetischer  Momente,  durch 
Hinzukommen  intercurrirender  Reize  gleichsam  Paroxysmen  erleiden, 
in  welchen  die  Erscheinungen  acliver  Hyperämie  sowohl  objektiv  als 
subjektiv  hervortreten. 

§  74.  Die  Leichtigkeit ,  mit  welcher  Hyperämien  des  lichlempfin- 
denden  Apparates ,  wenn  sie  auch  in  vorübergehenden  Ursachen  be- 
gründet sind  und  wesentlich  den  Charakter  der  Activität  beurkunden, 
durch  bleibende  Ausdehnung  der  Gefässe  in  die  mechanische  Form 
übergehen,  macht  selbe  unter  allen  Umständen  zu  höchst  gefahrvollen 
Leiden.  Ich  läugne  damit  nicht  die  Heilbarkeit  derselben,  allein  kann 
nicht  umhin ,  nur  einigeruiassen  stärkeren  und  nicht  schnell  vorüber- 
gehenden Congestionen  eine  überaus  trübe  Prognose  zuzu- 
weisen. 

Abgesehen  von  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  Arteria  cen- 
tralis in  Folge  des  vermehrten  Blutdruckes  entweder  im  Bereiche 
der  Netzhaut  oder  des  Porus  opticus  zu  bedeutendem  Caliber 
ausgedehnt  wird  und  die  Funktionsthätigkeit  der  nachbarlichen 
Theile  beeinträchtigt53;  abgesehen  weiters  von  der  nicht  so  seltenen 
Berstuns  einzelner  Gefässäste  und   der  Vernichtung  ein- 
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zelner  Elemente  durch  den  mechanischen  Druck  des  Extravasates ; 
abgesehen  endlich  sogar  von  den  häufigen  Fällen,  in  welchen  das  pa- 
thogenetische Momenl  der  Hyperämie  Selbst  den  Charakter  seiner  Un- 
lieilbarkeil  in  sieh  trägt,  wie  dieses  bei  so  vielen  Fällen  von  mecha- 
nischer Stauung  vorkömmt:  abgesehen  von  allem  dem  isi  nämlich  die 
überaus  grosse  Zartheil  der  Elemente  des  lichtempfindienden  Apparates 
ihrer  raschen  Zerstörung  überaus  günstig  und  somit  ein  höchst  trau- 
riger Ausgang  sehr  nahe  gelegen. 

Ks  erfolgt  diese  Zerstörung,  indem  die  Gongestion  sieh 
zu  r  wahren  Entzündung  steigert,  oder  aber  es  führt  die 
Hyperäme  scheinbar  direkt  zur  Atrophie.  Ich  sage 
„scheinbar,"  weil  die  Congestion,  sobald  sie  sicli  mii  seröser  Aus- 
schwitzung gepaart  hat,  wie  dieses  der  Regel  nach  geschieht,  sieh  nur 
schwer  mehr  von  der  Grundform  der  Entzündung-,  d.  i.  der  Entzündung 
mit  gelatinösem  Produkte,  differenziren  lässt  und  auch  in  Bezug  auf 
den  Ausgang,  Atrophie,  jedweden  Unterscheidungsmerkmales  entbehrt. 
Daher  lässt  sieh  auch  nichts  einwenden,  wenn  Andere  die  Hyperämie 
in  der  erwähnten  Form  als  erstes  Stadium  einer  wahren  Ent- 
zündung zu  betrachten  geneigt  wären. 

Diese  ist  der  Gegenstand  der  folgenden  Erörterungen,  welche  ich 
in  zwei  Abschnitte  trenne,  erstlich  von  der  Entzündung  des  Sehnerven 
sprechend  und  sodann  von  der  Netzhautentzündung.  Das  isolirte 
Vorkommen  der  einen  und  der  anderen  macht  diese  Trennung  noth- 
wendisr. 
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Entzündung  des  Sehnerven. 

§  75.  Circulationsstörung  in  Verbindung  mit  Infiltration  des  Seh- 
nervenmarkes von  einem  an  festen  ernährungsfähigen  Bestandteilen 
mehr  weniger  reichen  Produkte  und  darin  begründete  Funktionsstörung 
des  lichtempfindenden  Apparates  constituiren  den  Begriff  der  in  Rede 
stellenden  Krankheit.  Das  hervorstechendste  Charakteristicum  dersel- 
ben ist  das  Produkt.  Es  wird  dasselbe  unter  allen  Verhältnissen  ab- 
gesetzt in  Form  einer  gelblichen,  durchsichtigen,  mehr  weniger  con- 
sistenten,  aller  Formelemente  völlig  entbehrenden  Sülze.  Erst  später 
differenziren  sich  in  dieser  die  festen  Elemente  und  entwickeln  sich 
zu  gewissen  Formgebilden,  welche  je  nach  der  Constitution  des  Exsu- 
dates und  mannigfaltigen  darauf  einwirkenden  Umständen  von  einander 
sehr  abweichen,  und  so  die  Grundlage  einer  durchgreifenden  Einlhei- 
lung  der  Sehnervenentzündungen  liefern.  Der  Verlauf  meiner  Mitlhei- 
lungen  wird  die  Notwendigkeit  einer  solchen Eintheilung  rechtfertigen; 
Ich  spreche  daher  zuerst  von  der  Entzündung  des  Sehnerven  mit  ge- 
latinösem, zur  Verfetligung  und  Faserspaltung  neigenden  Infiltrate,  so- 
dann von  der  Entzündung  mit  eitrigem  oder  croupös -tuberkulösem 
Produkte  und  endlich  von  den  Krebsbildungen  im  Sehnerven. 

36* 
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1.     Entzündung  mit  gelatinösem  Produkte. 

§  T6.  Es  ist  dieses  die  am  allergewöhnlichsten  vorkommende  und 
überhaupt  auch]  sehr?  häufig  auftretende  Form  der  Sehnervenentzün- 
dung.  Sie  charakterisirt  sich  an  der  Leiche  durch  ganz  auffäl- 
lige grauliche  oder  graulichgelbe  Entfärbung  des  de  norma  weissen  Seh- 
nervenmarkes ,  durch  dessen  Weichheit  und  das  sulzige  Ansehen  des 
aus  Querschnitten  durch  Druck  hervortretenden  trübflockigen  Breies. 
Volumszunahme  konnte  ich  bisher  mit  Sicherheit  noch  nicht  ermitteln, 
wohl  aber  ganz  deutlich  die  namhafte  Hyperämie  der  das  Mark 
durchsetzenden  Gciässe  und  bisweilen  auch  Placques  von  hämorrha- 
gischen Extravasaten,  welche  den  Durchschnitten  ein  roth  oder  rost- 
farben fleckiges  Aussehen  geben. 

§  TT.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  aus 
Querschnitten  hervorgedrückten  Magma's  findet  man  als  Grundlage 
eine  graulichgelbe,  durchscheinende ,  sehr  lein  granulirte,  bläschenbil- 
dende, schmierige  Grundlage,  in  welcher  eine  Menge  ganz  formloser, 
grauer,  trüber  Flocken  von  zerstörten  Nervenröhren  enthalten  ist. 
In  dieser  Grundlage  schwimmen  eine  Unzahl  von  Fettkörnchen  und 
Fetlbläschen,  welche  theils  isolirt  sind,  theils  noch  lose  zusammen- 
hängen und  sofort  Placques  bilden,  in  welchen  sich  aber  nur  selten 
eine  bestimmte  Form  ausspricht.  Daneben  stösst  man  auf  sehr  viele 
Kerne.  Dieselben  prüsenliren  häufig  noch  bei  einem  Durchmesser 
von  circa  0.'"001  die  Bläschenform  mit  dunkler  scharfer  Contour  und 
trüblichem  äusserst  fein  granulirten  Inhalte,  in  dem  oft  schon  deutlich 
Kernkörperchen  zu  entdecken  sind.  Viele  dieser  Kerne  jedoch  haben 
bereits  einen  Durchmesser  von  0.'"003 — 0/"005,  rundliche  oder  ovale 
Formen,  ihre  Contour  ist  blässer  und  der  Inhalt  deutlicher  geschieden 
in  eine  ganz  durchsichtige  Grundlage  und  in  halbdunkle  Körnchen, 
unter  denen  sich  leicht  die  1 — 3  dunklen  und  durch  Grösse  ausge- 
zeichneten Nucleoli  erkennen  lassen.  Nebstbei  erscheint  eine  grosse 
Anzahl  von  ganz  runden,  0.'"005 — 0.'"008  im  Durchmesser  haltenden 
Zellen  mit  lichten  sehr  zarten  Contouren  und  einem  Kerne,  wie  ich 
ihn  oben  beschrieben  habe.  Es  ist  dieser  Kern  gewöhnlich  einge- 
bettet in  eine  ganz  durchsichtige,  vollkommen  homogene  Substanz, 
welche  so  fest  und  zähe  ist,  dass  sie  bei  Berstungen  der  Zellenwand 
nicht  ausfliesst,  die  Zelle  also  gefüllt  bleibt  und  an  einer  Seile  einen 
weit  klaffenden  Riss  zeigt.  Ja  bisweilen  sah  ich  in  solchen  Fällen 
sogar  den  Kern  deutlich  abgehoben  von  der,  als  dickes  Stratum  der 
Innenwand  der  Zelle  anhaftenden,  sulzigen  Masse.  Doch  kommen  auch 
genug  Zellen  vor,  in  welchen  dieser  Inhalt,  wie  mir  scheint  unter  Ver- 
flüssigung, bereits  die  Fellmetamorphose  eingegangen  ist,  ganz  deut- 
lich Fettkörnchen  erkennen  lässt,  welche  letztere  sich  in  anderen  Zellen 
mehren  und  so  den  Eiterzellen  ähnliche  Gebilde  charakterisiren ;  diese 
machen  wieder  unter  allmähliger  Volumsvergrösserung  ganz  deutlich 
Uebergänge  zu  wahren  Körnchenzellen,  welche  letztere  in  einzelnen 
Fällen  fehlen,  in  anderen  aber  dafür  sehr  stark  vertreten  sind. 

Auf  Längsschnitten  des  entzündeten  Sehnerven  erscheint  die 
sulzige  Masse  mit  den  in  ihr  enthaltenen  Formelementen  zwischenge- 
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lagert  zwischen  die  Nervenröhren,  dieselben  aus  einander  drängend 
und  selbst  wieder  von  den  Gefässen  und  von  dem  gleichfalls  inültrirten 
und  ganz  durchsichtig  gewordenen  Bindegewebe  (Neurilema)  durch- 
setzt. Die  Nervenröhren  selbst,  sind  anfänglich  kaum  erkennbar  alterirt, 
doch  bald  beginnen  sie  durchscheinend  zu  werden,  indem  ihre  Con- 
touren  erblassen  und  ihr  Durchmesser  abnimmt.  In  solchen  Parthien 
erreicht  dann  gewöhnlich  die  Fettbildung  die  Oberherrschaft,  die  Fett- 
körnchen und  Fettbläschen  mit  den  Körnchenzellen  nehmen  so  über- 
hand, dass  sie  fast  alles  andere  verdecken.  Man  findet  dann  manch- 
mal an  geeigneten  Präparaten  die  Fettelemente  in  Placques,  die  ganz 
auffällig  längliche,  dem  Nervenzuge  parallele  Formen  erkennen  lassen 
und  so  einer  Reihe  hinter  einander  gelagerter  cylindrischer  Körnchen- 
zellen ohne  Wand  gleichen,  welche,  an  den  Seiten  scharf  begrenzt, 
gegen  ihre  beiden  Enden  zu  in  einzelne  isolirte  Körnchen  sich  auflösen. 
Nach  ihrer  Lagerung  und  dem  Verhältnisse  der  Enden  zu  den  Enden 
der  unterbrochenen  Nervenfasern  zu  urlheilen,  scheint  es,  als  ob  diese 
Reihenbildung  nicht  sowohl  auf  die  Exsudatablagerung  in  den  Längs- 
räumen zwischen  den  Nervenfasern  allein  zu  beziehen  sei,  sondern 
dass  sich  in  ihr  wirklich  die  Verfettigung  von  Nervenröhren  selbst 
mit  ausspreche,  so  zwar  dass  die  Nervenröhren  mit  und  in  dem  Ex- 
sudate verfettigen  und  untergehen. 

In  einzelnen  Präparaten  findet  man  nebstbei  auch  noch  Placques 
von  Blutkörperchen  mit  rostfarbig  gefärbter  Umgebung.  Die  Blutkör- 
perchen selbst  sind  an  einander  gepickt,  geschrumpft,  bisweilen  schon 
in  Auflösung  und  im  Zerfallen  zu  Körnchen  begriffen. 

§  78.  Das  Exsudat  ist  meisthirt  am  reichlichsten  in  der 
Achse  des  Sehnerven  ergossen.  Doch  scheint  es  nach  meinen 
vielfältigen  Untersuchungen  rascher  an  der  Peripherie  des 
Nerven  seine  Metamorphosen  durch  zu  machen;  wenigstens 
findet  man  hier  gewöhnlich  schon  weitere  Veränderungen  vor,  während 
in  der  Achse  noch  das  geschilderte  Bild  zur  Beobachtung  kommt. 

§  79.  Diese  weiteren  Veränderungen  lassen  sich  kurz 
zusamm enfassen  als  Aufsaugung  des  erzeugten  Fettes  und  als 
Faser  Spaltung  der  sulzig  gebliebenen  Grundsubstanz 
mit  endlichem  völligem  Untergange  der  durchziehenden 
Nerven  röhren. 

Ueberwiegend  Fe-tt  findet  sich  nach  dem,  was  ich  bisher  ge- 
sehen und  die  Zahl  der  Fälle  ist  nicht  klein,  immer  nur  neben  dem 
Bestände  wirklicher  wenn  auch  schon  veränderter  Nervenröhren. 
Diese  verschwinden  erst  völlig,  wenn  die  Fettmasse  ebenfalls  sich  zu 
verringern  anlangt..  Wo  endlich  das  entzündliche  Produkt  seinen  Fett- 
gehalt ganz  oder  zum  grössten  Theile  aufgegeben  hat ,  dort  ist  auch 
jede  Spur  einer  Nervenröhre  vertilgt. 

Diesem  Aufsaugungsprocesse  parallel  geht  die  aUmählige  Ver- 
dichtung des  sulzig  gebliebenen  Theiles  der  Grundsub- 
stanz. Es  wird  derselbe  zähe,  so  dass  er  sich  leicht  in  Membranform 
auf  dem  Objektivglase  ausbreiten  lässt.  Diese  Objekte  erscheinen 
dann  unter  dem  Mikroskope  ganz  strukturlos,  durchsichtig,  höchstens 
von  sehr  lichten  und  feinen  Molekülen  hier  undj  da  etwas  trübe.  Unter 
allmählisrer  Verdichtung  desselben  wird  aber   in  der  Masse  bald  eine 
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äusserst  leine  und  lichte,  welliglockige,  parallele  Faserslreifung  be- 
merkbar und  endlich  zerfällt  dieselbe  wirklieh  in  derartige  Fasern, 
die  an  den  Objekträndern  pinselig  hervortreten.  Dann  hat  die  Dichtig- 
keit immer  schon  sehr  hohe  Grade  erreicht,  das  Exsudat  ist  in  feste 
zähe  schwer  zerreissliche  Blätter  und  Fäden  theilbar,  der  Sehnerv 
ist  in  Atrophie  ü b  e r  g e  g a n  g  e n. 

§  80.  Es  ist  dieses  wahrscheinlich  der  Consta nte  Ausgang 
des  in  Rede  sieh  enden  Processes,  wenigstens  im  Bereiche 
meiner  Erfahrungen  linden  sich  durchaus  keine  Andeutungen  für 
eine  Metamorphose  des  geschilderten  Produktes  nach  einer  anderen 
Richtung  oder  für  eine  völlige  Resorption  desselben  bei  Fortbestand 
leitungsfahiger  Nervenröhren.  Wo  immer  ein  solches  Exsudat  gegeben 
war,  entwickeile  sich  früher  oder  später,  öfters  vielleicht  erst  nach 
Jahren,  die  Atrophie,  und  fand  sich  dann  an  der  Leiche  in  mehr  we- 
niger ausgeprägtem  Grade. 

§  81.  Wo  die  Atrophie  des  Sehnerven  nur  zu  einigermassen 
höheren  Graden  gediehen  ist,  dort  erscheint  die  Sehnervenscheide 
gewöhnlieh  sehr  schlaff,  schlotternd,  der  Länge  nach  gefaltet,  ohne 
dass  sie  jedoch  nothwendig  in  ihrer  Textur  verändert  wäre.  Sie  wird 
von  dem  Sehnerven  tu  arke  nicht  vollständig  ausgefüllt,  indem  das- 
selbe sich  in  einen  dünnen,  bald  rundlichen,  bald  etwas  abgeflachten, 
ausnehmend  harten  zähen  schwer  zerreisslichen  Strang  verwandelt 
hat.  Die  Farbe  dieses  Stranges  ist  bisweilen  weissgrau,  etwas  durch- 
scheinend, sehnen-  oder  knorpelähnlich.  In  anderen  Fällen  aber  prä- 
seniirt  sieh  das  Mark  bei  übrigens  gleichen  physikalischen  Eigenschaf- 
ten in  gelblicher,  gelbbräunlicher  oder  rostähnlicher  Farbe.  Ganz 
gleiche  Veränderungen  lässt  das  Chiasma  erkennen,  indem  es  bei 
auffallender  Verkleinerung  aller  seiner  Dimensionen  entweder  gelblich 
durchscheinend,  oder  mehr  knorpel-  oder  sehnenähnlich  geworden  ist. 
Die  Slriae  hingegen  fand  ich  bisher  in  einschlägigen  Fällen  constant 
reducirt  auf  sehr  flache,  schmale,  sehnig  glänzende,  parallel  längs- 
gestreifte, wie  aus  nebeneinander  liegenden  starken  Fäden  zusammen- 

i/.ie  Bänder,  welche  entweder  nach  hinten  zu  noch  die  vorhin 
geschilderten Charaktere  der  Entzündung  darboten,  oder  aber  innerhalb 
der  Sehhügel  in  einige  sehnige  Fäden  zerfuhren,  die  1"'  und  weiter 
in  das  Gehirn  zu  verfolgen  waren. 

Ans  Querschnitten  lässt  sich  constant  eine  mehr  weniger  trübe, 
grauliche  Flüssigkeil  ausdrücken  und,  wenn  ich  nicht  irre,  so  hängt 
die  Verschiedenheit  der  Färbung  des  atrophischen  Markes  wesentlich 
von  dem  grösseren  oder  geringeren  Gehalle  an  jener  Flüssigkeit  ab. 
Bei  ihrer  mikroskopischen  Untersuchung  fand  ich  in  einer 
wasserklaren,  etwas  dickflüssigen  Grundlage  Miriaden  von  lichteren 
und  dunkleren  Molekülen  verschiedenen  Calibers,  untermischt  mit  einer 
grösseren  oder  geringeren  Menge  von  Fettkügelchen  und  Fettbläschen, 
welche  stets  frei  und  isolirt ,  niemals  gruppig  zusammengetreten  oder 
in  Zellen  eingeschlossen  waren.  Nebstdem  sah  ich  darin  noch 
oft  zahlreich  vertreten  jene  Kernbläschen,  Kerne  und  rundliche  Kern- 
zellen ohne  Fettgehalt,  wie  ich  sie  in  dem  frischen  entzündlichen  Pro- 
dukte des  Sehnerven  beschrieben  habe.  Körnchenzellen  oder  andere 
Formelemente   sah  ich  darin  nicht.     Bei   genauerem   Eingehen   in    die 
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Sache  fand  ich  diese  Masse  vornehmlich  in  der  Achse  des  Sehnerven 
und  des  Chiasma  stark  angehäuft ,  während  die  äusseren  Theilc  des 
ehemaligen  Nervenmarkes  immer  bedeutend  zäher  und  trockener  wa- 
ren, so  dass  sie  bisweilen  förmlich  eine  An  Canal  umschlossen,  in 
welchem  eine  weichere  Masse  enthalten  war.  Es  erschien  diese  in 
die  Zwischenräume  dichter  zäher  Fäden  und  Blätter  ergossen, 
welche  letztere  der  Richtung  des  Sehnerven  nahezu  parallel  zogen 
und  so  wie  die  festere  Schale  ganz  bestanden  ans  ungemein  leinen, 
durchsichtigen,  in  Essigsäure  löslichen,  parallel  im  geschlängelten  .Zuge 
verlaufenden,  an  den  Objekträndern  pinselig  auseinander  fahrenden, 
sonst  aber  durch  eine,  an  Masse  sehr  geringe  durchsichtige  und  ho- 
mogene Grundlage  vereinigten,  bindegewebsähnlichen  Fasern. 

Nervenfasern  fehlen  in  solchen  Fällen  constant,  ich  sah  nie 
eine  durchziehen.  AuchGefässe  mit  Blut  gefüllt  sind  sehr  selten; 
dafür  aber  fand  ich  wiederholt  ansehnliche  Aeste,  welche  athero- 
matös  entartet  waren,  und  öfters  noch  Reste  von  Blutextrava- 
saten  in  Form  von  rostähnlichen  Pigmentkörnerhaufen. 

§  82.  In  den  allermeisten  Fällen  durchdringt  das  entzünd- 
liche Exsudat  den  Sehnerven  seiner  ganzen  Dicke  nach. 
Doch  gibt  es  auch  Ausnahmsfälle,  wo  einzelne  Nervenbündel 
an  der  einen  oder  anderen  Seite  des  ergriffenen  Sehnervenstückes 
noch  die  Charaktere  der  Normalität  darbieten. 

Am  häufigsten  ist  der  eigentliche  Sehnerve,  vom 
Chi  asm  a  bis  zum  Cr  ihr  um  sclerae,  der  Sitz  der  Entzün- 
dung mit  gelatinösem  Produkte,  während  das  Chiasma  selbst 
und  die  Sehstreifen  keine  Spur  des  entzündlichen  Produktes  nach- 
weisen lassen.  Es  begrenzt  sich  die  Entzündung  etwas  hinter  dem 
Vorderrande  des  Chiasma,  in  dem  Gefiige  des  letzteren  selbst,  indem 
das  hintere  Ende  des  Sehnerven  entweder  in  Form  eines  halbdurch- 
sichtigen Kolbens  mit  ganz  glatten  Rändern  in  den  Seitentheil  des 
sonst  völlig  normalen  Chiasma  eindringt;  oder  aber  indem  dieses  kol- 
bige  Ende  scheinbar  in  eine  Anzahl  von  kurzen  Fransen  zerfährt, 
welche  sich  zwischen  ähnliche  Fransen  des  Chiasmagefüges  hinein- 
schieben, gleich  zweien  in  einander  gesteckten  Pinseln.  Ganz  ge- 
wöhnlich sieht  man  dann  noch  zwei  Stränge  mit  normalen  Nervenfa- 
sern, durch  ihre  weisse  Farbe  abstechend,  vom  Chiasma  aus  an  den 
beiden  Rändern  des  entzündeten  Seimerven  eine  kurze  Strecke  weit 
nach  vorne  zu  laufen,  wodurch  die  Einsenkung  des  entzündeten  Thei- 
les  in  den  Körper  des  Chiasma  tiefer  scheint,  als  es  wirklich  der 
Fall  ist,  denn  über  die  Mitte  der  horizontalen  Dicke  des  Chiasma  sah 
ich  in  solchen  Fällen  die  Entzündung  nicht  vordringen. 

Es  gilt  dieses  ganz  besonders  von  jenen  Fällen,  in  welchen  die 
E  n  t  z ü  n d  u  n  g  a u f  den  einen  S e h  n  erven  b  e s  c h r ä n k t  i  s  t. 
So  viele  Fälle  ich  auch  untersuchte,  konnten  ich  doch  keinen  fin- 
den, in  welchem  sich  die  Kreuzung  der  Sehnervenfasern 
durch  die  Ent z und u ngser schein  ungen  ausgesprochen 
hätte,  indem  bei  Veränderung  des  einen  Opticus  die  andere  Stria 
gleich  alterirt  gewesen  wäre.  Doch  sind  einige  solche  Fälle  bekannt 
geworden5*.  Man  hatte  aber  dabei  die  mikroskopische  Untersuchung 
vernachlässigt    und   bloss  das    äussere  Ansehen   zur  Richtschnur  ge- 
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nommen.  In  Anbetracht  dessen  und  der  neueren  anatomischen  For- 
schungen glaube  ich,  auf  meine  Untersuchungen  gestützt,  die  Norma- 
lität des  anderen  Sehnerven  in  Zweifel  ziehen,  im  Falle  der  Richtig- 
keit aber  den  Befund  als  einen  rein  zufälligen,  in  anatomi- 
schen Verhältnissen  nicht  nothwendig  begründeten  er- 
klären zu  dürfen.  Trotz  des  unveränderten  Aussehens  einzelner  Theile 
des  Lichtleitimgsapparates  findet  man  bei  genauerer  Untersuchung 
nämlich  bisweilen  gaz  ansehnliche  Mengen  des  entzündlichen  Produk- 
tes in  ihnen,  ja  auch  Körnchenzellen  und  freies  Fett  erscheint  in  ih- 
nen ziemlich  stark  vertreten,  ohne  dass  die  zwischendurch  ziehenden 
Nervenröhren  immer  gerade  sonderlich  gelitten  zu  haben  brauchen. 

Dadurch  stellt  sich  das  Verhältniss  jener  Fälle,  in  welchen  beide 
Sehnerven  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  entzündet  ge- 
troffen werden,  höher,  als  man  glauben  sollte,  wenn  man  bloss  auf 
die  Beobachtungen  mit  freiem  Auge  geht.  Es  verdoppelt  sich  wenig- 
stens, denn  ich  fand  häufiger  Entzündung  der  beiden  Sehner- 
ven ihrer  ganzen  Länge  nach  bei  scheinbarer  Nor  mal  i- 
tät  namhafter  Parthien,  als  Fälle,  in  welchen  schon  beim  er- 
sten Anblicke  alle  Charaktere  der  Entzündung  bis  zu  dem  Aus- 
tritt aus  dem  Gehirn,  oder  aber  bis  in  die  Substanz  der 
Sehhügel  selbst,  vor  Augen  lagen.  Nur  das  Mikroskop  liess  die 
Verbreitung  der  Entzündung  erkennen  und  dann  das  Produkt  meisthin 
in  Form  eines,  die  Sehnerven  fortsetzenden  Streifens  mit  scharfer 
Grenze  verfolgen  bis  in  die  Corpora  geniculata,  wo  es  plötz- 
lich endete,  was  auch  schon  Beck  und  Türck  beobachteten  und  zur 
Begründung  der  Ansicht  benutzten,  dass  die  Sehnerven  von  den  knie- 
förmigen  Körpern  entspringen  55. 

Bisweilen  ist  jedoch  die  Verfolgung  des  Produktes  bis  in  die 
Sehhügel  nicht  möglich,  während  in  anderen  Fällen  diese  und 
selbst  ihre  Nachbargebilde  im  Gehirn  evidentermaassen  mit- 
leiden und  zwar  in  namhaftem  Umfange  56. 

Indessen  ist  bei  allgemeiner  Entzündung  der  fraglichen  Organe 
die  Vertheilung  des  Produktes  und  seine  Entwickelung 
gewöhnlich  an  verschiedenen  Stellen  eine  sehr  ver- 
schiedene und  besonders  die  beiden  eigentlichen  Sehnerven  wei- 
chen in  diesen  Beziehungen  sehr  von  einander  ab,  indem  der  Pro- 
cess  in  dem  einen  viel  weiter,  als  in  dem  anderen  gediehen  ist.  Es 
könnte  sich  also  der  anatomische  Bezug  der  Wurzeln  zu 
den  beiden  Opticis  auch  in  der  Vertheilung  des  Mehr 
und  Weniger  spiegeln.  In  der  That  fand  ich  in  einem  Falle, 
bei  welchem  die  Metamorphosen  des  entzündlichen  Produktes  im  rech- 
teii  Sehnerven  viel  weiter  gegangen  waren,  als  in  dem  linken,  in 
welchem  sich  nur  sehr  wenig  Produkt  nachweisen  liess,  die  innere 
Hälfte  der  linken  Wurzel  und  die  äussere  Hälfte  der  rechten  Stria 
unverhältnissmässig  reicher  an  Produkt,  namentlich  anKörnchenzellen 
und  freiem  Fette,  als  die  anderen  beiden  Hälften  der  Wurzeln.  Ich 
glaubte  dieses  auf  die  Kreuzungstheorie  MülleFs  beziehen  zu  dürfen. 
Eine  Reihe  von  Beobachtungen  lehrte  mich  aber  bald,  dass  bei  ganz 
demselben  Verhalten  der  beiden  Sehnerven  die  anatomischen  Befunde 
in   den   Striis  und  in   dem   Chiasma   ausserordentlich    wechseln,    in- 
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dem  bald  die  gleichnahmige ,  bald  die  entgegengesetzte  Wurzel  an 
der  einen  oder  anderen  Seile  oder  ihrer  ganzen  Dicke  nach,  die  Ent- 
zündung stärker  entwickeil  und  in  den  Metamorphosen  des  Produktes 
weiier  vorgeschritten  erkennen  liess57;  ja  oft  wechselte  das  Verhal- 
ten je  nach  der  Verschiedenheit  der  Stellen,  an  welchen  ieli  die  Ob- 
jekte ans  den  Siriis  nahm,  wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  ge- 
gen  die  Sehhügel  zu  öfters  die  Quantität  des  Produktes  etwas  ab- 
nimmt und  die  Formelemente  desselben  auf  grössere  Jugend  dessel- 
ben hinzudeuten  scheinen. 

leb  sehe  in  jenen  anatomischen  Befunden  wenig-  mehr,  als  das 
Spiel  des  Zufalles.  Als  solche  Curiositäten  glaube  ich  auch  noch 
zwei  Fälle  erwähnen  zu  müssen.  In  dein  einen  war  bei  entzündlicher, 
bereits  zur  Atrophie  übergegangener  Alteration  beider  Sehnerven,  bei- 
der Wurzeln  und  des  Chiasmas,  noch  die  Comissura  arcuata 
anterior  als  ein  weisser,  varicöse  Nervenfasern  enthaltender,  aber 
bereits  von  gelatinösem  Produkte  und  etwas  Fett  durchsetzter,  bei 
0"'.5  dicker  Streif  erbalten ,  welcher  den  vorderen  Rand  des  Chias- 
mas besäumte  und,  im  Bogen  nach  vorne  tretend,  eine  kurze  Strecke 
weil  an  den  inneren  Rändern  der  beiden  Sehnerven  nach  vorne  lief. 
In  einem  zweiten  Falle  war  unter  ganz  gleichen  Verhältnissen  die 
hintere  Comissura  arcuata  in  völlig  analoger  Weise  erhalten  58. 

§  83.  Um  desto  klarer  ist  der  Zusammenhang,  welcher  besiebt 
zwischen  den  pathogenetischen  Momenten  und  der  Beschrän- 
kung der  Entzündung  auf  einen  oder  den  anderen  Sehnerven  oder  der 
Ausbreitung  des  Processes  auf  die  Gesammtheit  des  in  Rede  stehen- 
den Leitungsapparates. 

§  84.  Es  ist  gar  kein  Zweifel,  dass  die  Entzündungen,  wel- 
che sich  auf  den  eigentlichen  Sehnerven  begrenzen  und 
nicht  über  das  Chiasma  hinausgehen,  in  den  meisten  Fällen  nur  als 
per  contigUum  von  demAugapfel  fortgepflanzte  zubetrach- 
ten seien.  Sie  finden  sich  fast  constant  neben  den  Ausgängen  heftiger 
Ophthalmien,  vorzüglich  neben  Phthise  des  Bulbus  oder  völligem 
Schwunde  einzelner  wichtiger  Bestandteile  desselben  und  darin  be- 
gründeter vollständiger  Funktionsuntüchtigkeit  des  Augapfels.  Die 
Veränderung  des  auf  den  Netzbautgefässen  lastenden  Druckes  bei  Er- 
öffnung der  Bulbushöhle  oder  bei  Erschlaffung  ihrer  Wände  scheint 
ein  begünstigendes  Moment  für  das  Zustandekommen  solcher  Entzün- 
dungen  des  Sehnervcns  abzugeben. 

Doch  gehen  die  Phasen  des  E  n t z  ü  n d  u  n  g s  p  r  o  c  e  s  s  e  s 
im  Sehnerven  mit  denen  der  0  ph  I  ha  lmie  nicht  immer  glei- 
chen Schritt.  Im  Gegentheile,  in  nicht  ganz  seltenen  Fällen  erfolgt 
die  Infiltration  des  Sehnerven  erst  lange  Zeit,  nachdem  der  Bulbus 
durch  Entzündung  seiner  Funktionsthätigkeit  beraubt  worden  und  diese 
in  den  Augapfelgebilden  vollständig  erloschen  ist. 

In  Anbetracht  dessen  kann  ich  nicht  umhin  zu  vermuthen,  dass 
diese  Form  der  Sehnervenentzündung  in  näherem  Causalzusammen- 
hange  mit  Funktionsbehinderung  des  Auges  als  solcher  stehe  und 
folgerecht  in  einer  Art  lnanition  des  Sehnerven  ein  patho- 
genetisches Moment  finde.  Es  dünkt  mir  ein  inniges  Vcrwandt- 
schaftsverhältniss  zwischen  dieser  Form  der  Entzündung  und  dem  es- 
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sentiellen  Schwunde  wahrscheinlich  und  zwar  um  so  mehr,  als  die 
anatomischen  Charaktere  der  unter  den  genannten  Umständen  ent- 
wickelten Atrophie  ganz  genau  übereinkommen  mit  jener  des  Schwun- 
des, welcher  nachweisbar  seine  Quelle  in  Entzündung  mit  gelatinösem 
Produkte  findet.  Wenigstens  eine  durchgreifende  Sichtung  beider  Pro- 
cesse  ist  zur  Stunde  noch  nicht  ermöglicht,  und  der  eine  muss  stets 
in  Beziehung  zu  dem  anderen  gedacht  werden.  Gilt  doch  ganz  ähn- 
liches auch  von  dem  essentiellen  Schwunde  der  Aderhaut  und  ihrer 
Atrophie  als  Folge  der  Chorioiditis  mit  serösem  oder  gelatinösem  Pro- 
dukte. 

§  85.  Ob  in  derselben  Weise  eine  Forlpflanzung  der  Ent- 
zündung von  dem  Seh-  und  Streifenhügel,  respective  ein 
Uebergang  des  Sehnerven  in  essentiellen  Schwund  bei  Funktionsun- 
tüchtigkeit  der'  genannten  Gebilde,  zu  rechtfertigen  sei,  das  steht  sehr 
dahin.  Es  kommen  wohl  Fülle  vor,  wo  neben  den  geschilderten 
Veränderungen  des  Sehnervenmarkes  die  Sehhügel  zum  grossen  Tbcile 
oder  ganz  ihren  Untergang  gefunden  haben  durch  Processe,  welche  ih- 
rem ganzen  Wesen  nach  von  der  in  Rede  stehenden  Entzündungs- 
form des  Sehnerven  abweichen  und  sohin  wohl  kaum  in  einem  Ab- 
hängigkeitsverhältnisse zu  der  letzteren  gedacht  werden  können,  son- 
dern vielmehr  ihre  Priorität  mehr  als  ahnen  lassen,  wie  Abscesse, 
Krebsablagerungen  und  besonders  Apoplexien  in  den  Sehhügeln.  Al- 
lein sicherlich  ist  eine  sehr  grosse  Zahl  der  hierher  gehörenden  Fälle 
ungezwungener  zu  erklären  aus  dem  Drucke,  den  ein  in  seinem  Um- 
fange vermehrter  Sehhügel  auf  die  unterliegenden  Nervengebilde  aus- 
üben kann,  und  welcher  überhaupt  als  solcher,  als  mechanisches 
Moment,  eine  sehr  wichtige  Rolle  in  der  Pathogenese  der  Sehnerven- 
atrophie spielt.  Uebrigens  lässt  sich  eine  Apoplexie  der  Sehhügel 
und  eine  Entzündung  der  Sehnerven  mit  nachfolgender  Atrophie  aus 
einem  und  demselben  entfernteren  pathogenetischen  Momente,  der 
Blutstauung  in  den  Gelassen  der  Schädelbasis,  ableiten  59  und  endlich 
ist  die  Differenz  der  Produkte  in  dem  Sehnervenmarke  und  in  seinen 
Umgebungen  nicht  als  ein  Grund  zu  verwerthen,  um  einen  Unterschied 
in  den  wirkenden  Ursachen  zu  behaupten. 

§  86.  Es  kommen  nämlich  die  Fälle  durchaus  nicht  so  selten 
vor,  wo  ganz  ohne 'allen  Zweifel  eine  und  dieselbe  Ursache  Entzün- 
dung des  Sehnerven,  seiner  Hüllen  (Meninges)  und  bisweilen  auch 
noch  der  Sehhügel  nach  sich  gezogen  hat.  und  wo  trotz  der  Gleich- 
zeitigkeit der  Exsudation  das  Produkt  in  dem  Marke  des  Opticus  die 
oben  geschilderten  Charaktere  darbietet,  während  in  den  Mcningibus 
und  bisweilen  auch  in  den  Thalamis  ein  ganz  eclätant  eitriges  oder 
luberculöses  oder  ein  faserstoffiges  Infiltrat  nachweisbar  wird. 

D  i  e  P  a  t  h  o  g  e  n  e  s  i  s  der  f  r  a  g  1  i  c  h  e  n  F  o  r  m  d  e  r  S  e  h  n  e  r  v  e  n- 
entzündung  fällt  insoferne  theilweise  mit  jener  der  Me- 
ningitis zusammen.  In  der  Thal  treten  Sehstörungen',  welche 
auf  Entzündung  des  Sehnerven  und  ihre  Ausgänge  beziehbar  sind, 
nach  Gehirnhautentzündungen  nicht  seilen  hervor,  und  wenn  der  dia- 
gnostische Takt  des  ärztlichen  Publikums  etwas  weiter  gediehen  sein 
wird,  dürfte  die  procentarische  Zahl  dieser  Fälle   noch  etwas  steigen. 

Mir  ist  es  nämlich  schon  3 mal   vorgekommen,    dass  nach  einem 
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präsumtiven   Typhus  Anomalien    des    Gesichtssinnes     (  ^mblyopia, 

Amaurosis  ex  typho)  zur  Entwickelung  kamen,  in  welchen  sich 
das  symptomatische  Bild  der  in  Heile  stehenden  Form  der  Sehnerven- 
entzündung und  ihrer  Koke,  des  Schwundes,  deutlich  aussprach  und 
wo  die  Sektion  des  nachträglich,  mehrere  Jahre  nach  Ablauf  des  ver- 
meintlichen Typhus,  verstorbenen  Kranken  alle,  bereits  hochgradig 
organisirte,  fibrös  gewordene,  schwielige  Produkte  in  den  Hirnhäuten 
und  einmal  auch  in  dem  Gehirne  selbst  erkennen  liess,  welche  ProL 
dukte  den  atrophischen  Sehnerven  umgaben  und  stellenweise  durch 
ihre  Schrumpfung  eingeschnürt  hatten. 

Es  kann  natürlich  nicht  die  Aufgabe  sein,  die  Pathogenese  der 
Meningitis  hier  des  Näheren  zu  erörtern.  Doch  dürfte  es  nicht 
überflüssig  sein,  zu  erinnern  an  Erschütterungen  des  Schädels,  an 
Sprünge  in  der  Schädelbasis,  an  Caries  und  Necrose  derselben,  an 
Blutaustretungen  im  Bereiche  der  Hirnhäute,  an  das  öftere  Vorkom- 
men der  Meningitis  im  Verlaufe  heftiger  acuter  Arlhrorhemnas  und  an 
den  Gausalzusammenhang  dieser  beiden  Leiden,  an  die  häufige  Lo- 
calisation  der  Pyämie  und  der  Tuberculose  in  den  Hirnhäuten  u.  s.-w. 
Man  hal  nämlich,  der  Einsicht  in  die  anatomischen  Verhältnisse  ent- 
behrend, die  Entzündung  des  Sehnerven  ganz  übersehen  und  die  dar- 
aus resultirende  Gesichtsstorung  (Amblyopie  und  Amaurosis)  mit  gänz- 
licher Uebergehung  der  Meningitis  unmittelbar  aus  den  ätiologischen 
Momenten  der  letzleren  abgeleitet  und  so  eine  lange  Reihe  ätiologi- 
scher Korinen  des  schwarzen  Slaares  staluirt,  eine  Amaurosis  rheu- 
matica,  A.  traumatica,  A.  scrophulosa,  A.  als  Folge  der  Caries  der 
Schädelknochen,  A.  püerperalis,  A.  als  Folge  unterdrückter  Blattern, 
Masern,  Scharlachs,  eitriger  Ausflüsse  etc.  gesondert  beschrieben. 

Es  können  die  Produkte  jener  Hirnhautentzündungen  durch 
Druck  die  Leitungsfälligkeit  des  Sehnerven  beeinträchtigen.  Unslrei- 
lig  die  grössere  Zahl  der  einschlägigen  Fälle  gehört  aber  ganz  eigent- 
lich hierher,  in  das  Capitel  von  der  Sehnervenentzündung  und  zwar 
der  Sehnervenentzündung  mit  gelatinösem  Produkte; 
denn  es  pflanzt  sich  die  Entzündung  von  den  Meningibus  gerne  auf 
das  Sehnervenmark  fort,  und  es  weicht  dann  nur  in  relativ  seltene- 
ren Fällen  das  in  das  Nervenmark  ergossene  Produkt  von  dem  in 
diesem  Abschnitte  geschilderten  ab,  eine  Infiltration  des  Opticus  mit 
Tuberkel,  Eiter,  rein  fibrösen  Elementen  u.  s.  w.  bei  derartigen  Ex- 
sudationen in  die  Hirnhäute  ist  nach  meiner  derzeitigen  Erfahrung  nur 
ausnahmsweise  gegeben. 

§  ST.  Umgekehrt  aber  ist  eine  Infiltration  des  Sehnerven 
und  seiner  Hüllen  mit  gelatinösem  Produkte  der  fragli- 
chen Art  nichts  weniger  als  selten.  AUenthatben  linden  sich  Fälle 
\  er/.eichnet,  in  welchen  der  Seimerve  und  seine  Umgebungen  in  grös- 
serer oder  geringerer  Ausdehnung,  selbst  bis  ins  Gehirn  hinein,  ganz 
gleichmässig  von  einer  sulzigen  Masse  durchdrungen,  erweich!  gefun- 
den wurde  und  die  Schwierigkeit,  mit  freiem  Auge  das  inliltrirle  Mark 
von  der  gelatinös  gewordenen  Scheide  zu  differenziren ,  hal  die  Ver- 
anlassung dazu  gegeben,  dass  man  in  diesen  Fällen  eine  Verdickung 
des  Sehnerven,  eine  Hypertrophia  nervi  optici,  zu  sehen 
wähnte. 
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Es  wechselt  dieses  Infiltrat  der  Hirnhäute  nach  Masse  und  Dich- 
tigkeit sehr,  so  dass  sich  bei  Untersuchung  einer  Anzahl  von  Fällen 
zahlreiche  Uebergänge  finden  zu  Fällen,  in  welchen  während  dem 
Verlaufe  der  Entzündung  als  solcher  nur  Hyperämie  mit  wässerigem 
Produkte  oder  einfache  Congestion  ohne  auffällige  Infiltration  der  Ge- 
hirnhäute und  in  weiter  vorgerückten  Stadien  des  Processes,  nament- 
lich bei  bereits  entwickelter  Atrophie  des  Sehnerven,  auch  nicht  die  ge- 
ringste Spur  eines  vorhandengewesenen  Exsudates  in  den  Meningibus 
nachweisen  lässt,  der  Process  sofort  auf  das  Mark  des  Seh- 
nerven allein  beschränkt  scheint. 

§  88.  In  diesen  Fällen  tritt  die  Entzündung  des  Sehnerven  rela- 
tiv am  selbstständigsten  auf,  daher  es  wohl  der  Mühe  lohnt,  näher 
einzugehen  in  die  zu  Grunde  liegenden  Verhältnisse,  denn 
in  diesen  ist  ja  der  einzige  etwa  mögliche  Weg  vorgezeichnet,  den 
so  schweren  Folgen  des  fraglichen  Processes  vorzubeugen. 

Reize,  welche  vornehmlich  den  lichtempfindenden 
Apparat  treffen,  also  grelles  Licht,  anhaltende,  übermässige  In- 
tention des  Sehapparates  u.  dgl.  spielen  dabei  sicher  eine  grosse 
Rolle.  Wenigstens  dürfte  hierher  zu  beziehen  sein  eine  ansehnliche 
Zahl  jener  Fälle,  in  welchen,  bei  Abgang  äusserlich  wahrnehmbarer 
objektiver  Erscheinungen,  Gesichtsschwäche  oder  völlige  Erblindung 
zur  Entwickelung  kam  in  Folge  der  Einwirkung  des  vollen  Sonnen- 
lichtes oder  helle  leuchtender,  in  der  Nähe  der  Retreffenden  nieder- 
fahrender Blitzstrahlen  80,  weiters  in  Folge  unverhältnissmässig  star- 
ker und  dauernder  Anstrengung  des  Sehapparates,  wie  dieses  bei 
Mikroskopikern,  bei  Zeichnern,  Lithographen,  überhaupt  bei  Leuten 
vorkommt,  die  sich  fortwährend  mit  sehr  kleinen  Gesichtsobjekten 
beschäftigen.  Angeborne  Schwäche,  Asthenopie,  Accommodationsfeh- 
ler,  unzweckmässige  Releuchtung  u.  s.  w.  müssen  dabei  natürlich  oft 
mitwirkend  gedacht  werden.  Anatomische  und  ophthalmoscopische 
Untersuchungen  werden  die  Richtigkeit  oder  Unrichtigkeit  der  Annahme 
einer  Sehnervenentzündung  in  diesen  Fällen  hoffentlich  bald  heraus- 
stellen und  wahrscheinlich  auch  ähnliche  Alterationen  der  Netzhaut 
nachweisen  lassen. 

Doch  auch  Reize,  welche  ursprünglich  auf  den  Quintus 
wirken,  dehnende,  zerrende  Narben,  fremde  Körper,  welche  auf  die- 
sen oder  jenen  Ast  des  Trigeminus  mechanisch  influenziren  u.  s.  w., 
dürften  durch  Mittheilung  des  von  ihnen  herbeigeführten  Erregungszu- 
standes Hyperämie  und  Entzündung  in  dem  Sehnerven  zu  veranlassen 
im  Stande  sein,   wie  einzelne  Fälle  es  darzuthun  scheinen. 

Unstreitig  vom  höchsten  Belange  sind  in  dieser  Beziehung  aber 
Blutwallungen  und  vor  allem  Blutstauun  gen  in  dem  Bereiche 
der  Carotis  interna;  die  anatomischen  Befunde  weisen  dieses  auf 
das  Bestimmteste  nach.  Die  mechanischen  Momente  der  letzteren 
dürften  nach  vielseitigen  Erfahrungen  wirklich  bisweilen  ihren  Sitz 
in  den  Centralorganen  der  Blutbewegung,  im  Herzen,  den  Lungen 
und  möglicherweise  auch  in  dem  Pfortadersystem  haben.  Allenthal- 
ben findet  man  Fälle  verzeichnet,  wo  ein  Zusammenhang  der  auf 
Alterationen  des  Sehnerven  mit  Grund  beziehbaren  Gesichtsstörungen 
mit  Krankheiten  des  Herzens,   der  Lungen,  oder  der  Baucheingweide 
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nicht  wohl  leicht  abgeleugnet  werden  kann.  Allein  es  treten  diese 
Fälle  mich  ihrer  Zahl  und  nach  der  Grösse  der  in  ihnen  zur  Beob- 
achtung kommenden  Alterationen  des  lichtempfindenden  Apparates 
weit  zurück  gegen  jene  Fälle,  in  welchen  die  Circulationsstürungen, 
die  zur  Entzündung  und  zum  Schwunde  des  Sehnerven  führen,  ihre 
Quelle  finden  in  Alterationen,  speciell  in  Ablagerungen  kalki- 
gen Massen  a  n  d  e  n  Wänden  der  G  e  f  ä  s  s  e  d  e  r  S  c  h  ä  d  e  1  b  a  s  i  s. 
Ich  habe  schon  trüber  au!  diesen  Umstand  aufmerksam  gemocht,  und 
eine  Durchsicht  der  Literatur  älterer  und  neuerer  Zeit  hat  mich  be- 
lehrt, dass  meine  diessfälligen  relativ  zahlreichen  Beobachtungen 
nichts  weniger  als  vereinzelt  dastehen.  Ueberall  stösst  man  auf  ähn- 
liche Befunde,  und  die  verschiedenen  Autoren  haben  bald  mehr,  bald 
weniger  Gewicht  auf  die  in  Bede  stehenden,  mit  Verlust  der  Elastici- 
tät  einhergehenden  Veränderungen  der  Gefässwändc  gelegt,  dieselben 
alier  erst  neuestens,  nach  meinen  diessfälligen  Veröffent- 
lichungen, als  das  Band  erkannt,  welches  den  seit  Langem  be- 
haupteteten  Zusammenhang  der  Gicht  mit  den  in  Bede 
stehenden  Gesichtsstörungen  vermittelt61. 

§  89.  Die  überaus  weiten  Grenzen  der  Pathogenese  schliessen 
eine  ausserordentliche  Mannigfaltigkeit  der  begleitenden  Erschei- 
nungen nothwendig  in  sich.  Sie  machen,  dass  das  Totalbild  der 
Krankheit  ganz  enorm  wechselt  und  dass  die  der  Sehnervenalleration 
als  solcher  zugehörigen  Symptome  bisweilen  sehr  gedeckt  und  schwer 
herauszufinden  sind. 

§  90.  Am  meisten  ist  dieses  der  Fall,  wenn  Phthise  oder 
Atrophie  des  Augapfels  in  Folge  von  Entzündung  seiner  wich- 
tigsten Bestandteile  das  pathogenetische  Moment  der  in  Bede 
stellenden  Alteration  des  Sehnerven  abgeben.  Die  Funklionsuntüch- 
tigkeit  der  den  Beiz  des  Lichtes  aufnehmenden  Netzhaut  benimmt 
dem  Diagnostiker  die  Prämissen,  aus  welchen  er  auf  den  Zustand 
des  Sehnerven  Schlüsse  wagen  könnte,  höchstens  die  in  Hyperämie 
begründeten  Beizphaenomene  können  allenfalls  noch  Einsicht  gewäh- 
ren in  das  Vorhandensein  oder  den  Abgang  leitungsfähiger  Opticus- 
fasern  und  sie  dürften  um  so  sicherer  zu  derartigen  Urtheilen  zu 
verwenden  sein,  wenn  die  auf  Hyperämien  beziehbaren  subjektiven 
Erscheinungen  allein  im  Sehfelde  des  gestörten  Auges  auftreten.  Wo 
sie  fehlen,  ist  nur  die  pathologische  Anatomie  ein  Anhaltspunkt  für 
Schlüsse  auf  den  Zustand  des  eigentlichen  Sehnerven ;  sie  stellt  es 
mit  Gewissheit  heraus,  dass  unter  solchen  Verhältnissen  in  den  meisten 
Fällen  der  geschilderte  Process  in  dem  Lichtleitungsapparate  nicht 
lange  auf  sich  warten  lasse  und  nur  ausnahmsweise  in  seiner  Ent- 
wickelung  zögere,  so  dass  man  bei  längerem  Bestände  einer  völligen 
Funktionsuntüchtigkeit  des  Auges  wohl  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit auf  Entzündung  und  ihre  Folge,  Atrophie  des  eigentlichen  Seh- 
nerven bis  zum  Chiasma  hin,  schliessen  darf. 

§  91.  Wo  Krankheiten  des  Gehirns  oder  seiner  häu- 
tigen Hüllen  den  Anstoss  geben,  dort  trägt  das  Krankheitsbild, 
wenigstens  Anfangs,  wohl  meistens  die  Färbung  dieser  Zustände, 
selbst  wenn  man  ganz  absieht  von  den  Fällen,  in  welchen  Bewusst- 
losigkeit  des  Kranken  einer  Erörterung  der  von  Sehnervenalterationen 
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abhängigen  Erscheinungen  entgegen  ist.  Selten  tritt  nämlich  das  Pro- 
dukt in  dem  Sehnerven  massenhaft  auf  und  seine  Metamorphosen 
brauchen  Zeit,  die  Sehnervenfasern  lünktioniren  öfters  noch  lange, 
wenn  auch  weniger  prompt,  als  in  der  Norm.  Die  Symptome,  welche 
den  pathologischen  Veränderungen  des  Opticus  als  solchen  zugehören, 
sind  daher  in  den  ersten  Zeiten  des  Bestandes  der  Krankheit  häufig 
ganz  unscheinbar;  erst  später  markiren  sie  sich  deutlicher  und  treten 
als  scharfe  dunkle  Züge  in  dem  Gesammtbilde  des  Leidens  hervor; 
um  mit  der  allmähligen  Weiterentwickelung  der  Opticusatrophie  end- 
lich den  Totaleindruck  der  Krankheit  hauptsächlich  zu  bestimmen, 
indem  die  hohe  Wichtigkeil  des  Sehvermögens  ihnen  gleichsam  die 
Suprematie  einräumt  und  indem  überdiess  ganz  häutig  im  Verlaufe 
der  Zeiten  auch  die  Erscheinungen ,  welche  den  Affektionen  der  Ge- 
hirntheile  und  der  Meninges  zugehören,  an  Auffälligkeit  verlieren  oder 
doch  mindestens  in  ihrer  Intensität  etwas  verringert  werden. 

Ganz  verschwinden  dürften  die  letzteren  indessen  nur  selten  und 
wenn,  so  vornehmlich  dort,  wo  Meningitis  das  primäre  Leiden  war; 
deren  Produkte  bestehen  öfters  durch  das  ganze  Leben  fort,  ohne 
sich  nach  Ablauf  der  Entzündung  durch  irgend  ein  Symptom  zu  ver- 
raflien.  Abgesehen  von  diesen  Fällen  ist  es  also  Regel,  unter  den 
fraglichen  Verhältnissen  die  Erscheinungen,  welche  auf  Oplicusaffec- 
tionen  hindeuten,  combinirt  zu  linden  mit  den  Symptomen  von  Gehirn- 
oder Meningealleiden.  Diese  Combination  ist  eben  die  Leitspur,  welche 
den  Forscher  zur  Erkenntniss  führt,  das  Grundleiden  sei  über  die  Gren- 
zen des  Lichtemplindungsapparates  hinaus  verbreitet.  Die  Sensibili- 
läts- und  Motilitätsstörungen  im  Ausstrahlungsbezirke,  dieses  oder  jenes 
Nerven  geben  dann  einige  Einsicht  in  die  Extension  des  Krankheits- 
heerdes  und  das  Ensemble  der  anamnestischen  Momente  und  des 
Status  praesens  ist  selbst  bisweilen  hinreichend,  um  mit  einiger  Ge- 
wissheit  auch  auf  den  speziellen  Sitz  und  auf  die  Qualität  des  Grund- 
leidens folgerichtige  Schlüsse  zu  bauen.  Immerhin  jedoch  lässt  sich 
nichl  verschweigen,  dass  diese  Fälle  bei  weitem  die  Minderzahl  bilden. 
Die  Neuropathologie  liegt  noch  sehr  im  Argen,  namentlich  wo  es  sich 
handelt  um  Eruirung  der  Qualität  \\n(\  des  Sitzes  eng  um- 
grenzter Krankheitsheerde  in  der  Substanz  des  Gehirnes 
seihst.  Wie  gross  auch  die  Mühe  und  der  Kleiss  gewesen  waren, 
welche  geniale  Männer,  wie  z.  B.  Abercrombie,  daran  wandten,  um 
gewisse  Regeln  aufzufinden,  nach  denen  aus  der  Combination  gewis- 
ser Symptomgruppen,  der  Dauer,  des  Sitzes  und  der  Heftigkeit  einer 
Cephalalgie,  des  Zustandes  der  Geistes-  und  Sinnesthätigkeiten,  Cön- 
vulsionen,  Lähmungen  u.  s.  w.  auf  den  Sitz  und  die  Ausbreitung  ge- 
wisser Gehirnaffectionen  Schlüsse  gewagt  werden  dürften:  solche 
Diagnosen  stehen  dem  Errathen  näher  als  dem  Erkennen;  denn  wäh- 
rend nach  Ahercrombie's  Ausspruch  Krankheitsheerde  in  diesem  oder 
jenem  Organe  einmal  ohne  alle  merkwürdige  äussere  Erscheinungen 
bestehen,  sprechen  sich  dieselben  in  anderen  Fällen  bei  derselben 
Qualität,  demselben  Sitze  und  derselben  Ausdehnung  durch  die  auffäl- 
li^sien  Erscheinungen  in  diesen  oder  jenen  Körpertheilen  aus. 

Selbst  die  Diagnose  m  e  n  i  n  g  i  t  i  s  c  h  e  r  Produkte,  ihres 
Sitzes  und  ihrer  Ausbreitun«:,  trifft  der  Vorwurf  der  Unzuver- 
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lässigkeit.  Ich  sah  genug  Fälle,  wo  die  weichen  Hirnhäute  an  der 
Schädelbasis  in  grösster  Ausdehnung  von  sehnig  gewordenen  Pro- 
dukten durchdrungen  und  überlagert  waren,  von  den  durchziehenden 
Gehirnnerven  aber  nur  dieser  oder  jener  älterirt  gefunden  winde: 
während  anderseits  ^\rv  oben  geschilderte  Entzündung«-  und  Atrophi- 
sirungsprozess  bisweilen  mehrere  Gehirnnerven  gleichzeitig  befällt 
und  die  Erscheinungen  einer  nicht  gegebenen  weil  verbreiteten  Menin- 
gealexsudaüon  nach  sich  zieht.  Ausser  dem  Sehnerven  ist  es  beson- 
ders der  Acusticus  und  Oculomotorius.,  weiters  aber  der  Quintus, 
welcher  diesem  Processe  hold  zu  sein  scheint.  Doch  dürfte  in  diesen 
Füllen  die  Anamnese  von  Belang  sein  und  die  Aetiologie  im  Vereint; 
mit  dem  meisthin  schleichenden  Verlaufe  jener  Nervenentzündungen 
und  der  sehr  allmähligen  Ausbildung  der  entsprechenden  Symptome 
die  Differentiation  von  Füllen,  welche  auf  vorausgängigen  Hirnhaut- 
entzündungen hissen,  erleichtern. 

§  92.  Ueberdiess  liegl  ein  sehr  wichtiges  diagnostisches 
Moment  in  der  Beziehuni;',  in  welcher  die  fragliche  Ent- 
zündungsform des  Sehnerven  zu  Blutstauungen  in  den 
Gefassen  der  Schädelbasis  steht.  Die  Circulationsslörungen 
in  den  gemeinschaftlichen  Gefässstämmen  beurkunden  sich  oft  schon 
sehr  frühzeitig  an  der  äussersten  Peripherie  ihres  Verzweigungsbe- 
zirkes  durch  auffällige  Hyperämie  und  treten  in  den  Endzweigen  der 
Arteria  ophthalmica,  in  den  Ciliargelässen  auf  der  Sclera  in  die  äus- 
s  ere  Wahrneh  mun  g\ 

Wo  immer  auf  Alterationen  des  Sehnerven  beziehbare  Gesichts- 
störungen  in  Begleitung-  einer  Episcleralhyperämie  gegeben  sind, 
namentlich  aber  neben  Blutüberfüllung-  einzelner  rasch  abgesetzter 
Ciüargefässstämme  zur  Beobachtung-  kommen,  dort  ist  der  Schluss 
auf  den  Beginn  des  fraglichen  Enlzündungsprozesses  im  Bereiche  des 
Opticus  selten  ein  unrichtiger.  Die  Einsenkung-  blutüb  erfüllter  Gefäss- 
stämme  in  die  Sclera  deutet  dann  auf  ähnliche  Zustände  in  der  Uvea, 
welche  sicli  dann  auch  meistens  nebslbei  noch  verrathen  durch  auf- 
fällige Weite,  Trägheit  oder  Unbe;weglichkeit  der  oft  verzogenen  Pu- 
pille; ein  Symptom,  welches  bei  Begründung-  der  Opticusentzündung 
in  anderweitigen  Ursachen  häufig  fehlt,  und  wenigstens  in  hohem 
Grade  unzuverlässig  ist,  namentlich  bei  Beschränkung  des  Processes 
auf  Einen  Sehnerven,  wo  die  Pupille  bald  weit,  bald  enge  und  der 
anderen  Sehe  concinn  beweglich  gefunden  wird  ,i2. 

Aber  auch  durch  Gehirn  Symptome  verräth  sich  die  Blut- 
stauung in  den  Gelassen  der  Schädelbasis,  in  speeie  durch 
Hirnschmerz,  welcher  bald  Anfälle  von  der  heftigsten  Intensität 
macht,  bald  aber  nur  unter  dem  Gefühle  der  Eingenommenheit,  des 
Druckes  in  dem  Kopfe  zur  Wahrnehmung-  kommt  und  überhaupt  in 
Qualität  und  Sitz  sehr  variabel  ist.  Ob  dabei  öfters  Alterationen  des 
Quintus  mit.  in  Rechnung  kommen,  ist  bisher  nicht  ganz  durch  anato- 
mische Untersuchungen  ins  Klare  gesetzt.  Die  Verbreitung  der  Schmer- 
zen in  Theilen  des  Ausstrahhmgsbezirkes  des  Trigeminus,  besonders 
des  N.  supraorbitalis,  deutet  darauf  hin  und  fände  in  dem  meistens 
ziemlich  umfangsreichen  Gebiete  der  passiven  Congestion  einen  guten 
Erklärungsgrund.     Ucbrigens  kann  der  Schmerz  auch  im  ganzen  Ver- 
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laufe  der  Krankheit  vollkommen  fehlen,  wie  ich  in  einer  ganz  ansehn- 
lichen Zahl  von  Fällen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  und  zwar  in 
Fällen,  wo  hinterher  die  Blutstockung  in  den  Gelassen  der  Schädel- 
basis nachweisbar  wurde. 

Sehr  gefehlt  wäre  es,  wenn  man  in  Berücksichtigung  des  ge- 
wöhnlichen pathogenetischen  Momentes  dieser  Blutstockungen,  kalkiger 
Ablagerungen  in  den  Gefäss wänden,  die  Erscheinungen  der  Ge- 
lenkgicht  als  nothw endig  erachtete  in  dem  Gesammtbild 
der  Krankheit.  Anfälle  derselben  werden  freilich  öfters  beobachtet 
vor  oder  während  dem  Auftreten  der  charakteristischen  Erscheinungen 
im  Bereiche  des  Gehirnnervensystems,  allein  eben  so  oft  fehlen  diese 
und  kommen  selbst  nicht  einmal  immer  in  den  späteren  Stadien  des 
Leidens  zur  Entwickelung.  Es  wird  dieses  Niemand  befremden,  wenn 
bedacht  wird ,  wie  oft  Verkalkungen  der  Gefässwände  an  der  Schä- 
delbasis in  den  Leichen  von  Personen  gefunden  werden,  die  ihr  Lebe- 
tag nicht   die  Unannehmlichkeiten   einer  Gelenkgicht  gekostet  haben. 

§  93.  Die  Auffindung  eines  directen  Symptom  es  der 
Sehnervenentzündung  erscheint  nach  dem  Allem  von  höchster 
Wichtigkeit  und  was  man  bei  der  versteckten  Lage  des  Opticus  früher 
zu  hoffen  nicht  geVagt  hat,  es  ist  gelungen.  Den  Augenspiegel  in 
der  Hand,  haben  A.  Graefe,  Ed.  Jäger  und  Coccius  03  die  Wahr- 
zeichen gefunden,  durch  welche  sich  das  Infiltrat  des  Opticusmarkes 
und  die  darin  begründeten  Veränderungen  des  Gefässdruckes  objektiv 
zur  Anschauung  bringen. 

Man  findet  die  in  Bede  stehenden  Alterationen  des  Sehnerven  an 
dessen  vordersten  Theilen  der  Begel  nach  am  weitesten  gediehen, 
daher  man  wohl  auch  einen  Grund  hat-,  die  Orbitalportion  des  Opti- 
cus als  den  gewöhnlich  zuerst  oder  doch  vorwaltend  ergriffenen  Theil 
zu  vermuthen.  Es  begrenzt  sich  der  Process  aber  keineswegs  an 
dem  Cribrum  sclerae,  sondern  die  Infiltration  dringt  weiter,  bis  in 
den  Colliculus  nervi  optici,  ohne  jedoch  immer  gleich  Anfangs  in  die 
Netzhaut  selbst  vorzudringen. 

Dem  entsprechend  findet  man  daher  auch  bei  der  Augenspie- 
geluntersuchung den  Colliculus  während  den  ersten  Stadien 
des  Processes  merklich  geschwellt,  wie  es  scheint,  etwas 
vorragend,  als  einen  rundlichen  Hügel  mit  scharfer 
Grenze.  Das  Infiltrat  selbst  äussert  sich  durch  die  Abänderung  der 
de  norma  rein  weissen  Farbe  des  Sehnerveneintrittes.  Meisthin  spielt 
die  Nuanze  in  das  schmutzig  gelbe,  worin  sich  die  Färbung  des  ge- 
latinösen Produktes,  zum  Theil  aber  auch  die  Alteration  des  Nerven- 
markes,  die  mit  Durchscheinbarwerdung  gepaarte  Entfärbung  der  Ner- 
venröhren, offenbart.  Beimischungen  von  Blutbestandtheilen  und  die 
Metamorphosen  des  Infiltrates  sowie  des  Nervenmarkes  können  dem 
Colliculus  aber  auch  rothe  oder  rostgelbe  oder  bräunliche  Nuanzen 
ertheilen.  Die  scharfe  Grenze  tritt  bei  solchen  Färbungen  des  Colli- 
culus natürlich  am  klarsten  hervor  und  lässt  bei  weit  gediehener 
Atrophie  des  Opticus  leicht  dessen  Dickenabnahme,  bis- 
weilen selbst  Form  Veränderungen  erkennen,  welche  die  Ein- 
trittsstelle durch  allniählige  Schrumpfung  des  Gebildes  erlitten  hat. 
Doch  sobald  die  Netzhaut,  was  in  vielen  Fällen  sehr  bald,  in  andern 
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aber  erst  nach  Jahren  oder  gar  nicht  erfolgt,  an  dem  Processe  Tiieil 
nimmt,  verschwindet  die  zonenartige  Grenzmarke  völlig  und  die  An- 
schwellung der  Netzhaut  selbst  ebnet  gleichsam  den  Hügel. 

An  den  arteriellen  Gelassen,  wenn  und  so  weit  dieselben 
an  der  Oberfläche  des  Colliculus  verlaufen,  seltener  in  grösserer  Aus- 
dehnung, ist  eine  Pulsalion  sehr  auffällig;  es  entleeren  sieh  die 
betreffenden  Stücke  der  Gefässe  und  füllen  sich  wieder,  rylhmisch 
und  mit  dem  Pulse  der  Arieria  radialis  synchronisch,  dem  Caroliden- 
pulse  etwas  nachschleppend.  Das  Phänomen  ist  bisweilen  auf  ein- 
zelne Aeste  der  Centralschlagader  beschränkt,  in  anderen  Fällen  pul- 
siren  alle  Aeste  und  zwar  entweder  spontan  oder  aber  bei  Anwen- 
dung eines,  selbst  leisen,  Fingerdruckes  auf  das  Auge,  was  mit  dem 
mehr  weniger  raschen  Zustandekommen  der  Infiltration  im  Zusam- 
menhange zu  stehen  scheint,  indem  das  erstere  bei  mehr  subacuten, 
das  letztere  bei  exquisit  chronischen  Fällen  nach  Graefe  statt  lindet. 
Es  kann  diese  Pulsation  füglich  nicht  betrachtet  werden  als  der  Aus- 
druck der  Circulationsstörungen  in  den,  durch  Verkalkung  ihrer  Wände 
der  Elasticität  entbehrenden  Stämme  an  der  Schädelbasis;  dieses  pa- 
thogenetische Moment  fehlt  nämlich  bisweilen  und  doch  entwickelt 
sich  der  fragliche  Process  bis  zu  seinen  höchsten  Stufen.  Ich  glaube 
mit  Rücksichtnahme  auf  den  die  Pulsation  begünstigenden  Druck  auf 
das  Auge  die  Erklärung  darin  zu  finden,  dass  durch  das  Infiltrat  des 
in  einer  festen  sehnigen  Scheide  eingeschlossenen  Nervenmarkes  der 
auf  der  Centralarterie  innerhalb  des  Porus  lastende  Druck  ein  so  be- 
deutender wird,  dass  ihn  nur  die  Systole  des  Herzens  zu  überwinden 
im  Stande  ist,  während  der  Diastole  desselben  aber  die  übermässig 
gespannte  Sehnervenscheide  durch  ihre  Elasticität  den  Inhalt  der  Cen- 
tralschlagader gleichsam  auspresst  und  zwar  nach  beiden  Richtungen 
hin,  indem  ihre  Gewalt  eine  grössere  sein  muss,  als  jene  der  wider- 
strebenden elastischen  Wände  der  grösseren  Stämme,  von  denen  die 
Arteria  centralis  ein  Zweig  ist.  Dass  dieser  Widerstand  ein  um  so 
geringerer  werden  muss,  wenn  die  grösseren  Stämme  durch  Verkal- 
kung ihrer  Wände  die  Fähigkeit  verloren  haben,  gleich  einem  Wind- 
kessel auf  den  Strom  des  Blutes  einzuwirken,  dünkt  mir  einleuchtend 
und  es  scheint  mir  daraus  erklärlich,  dass  jene  Pulsphänomene  gerade 
ganz  besonders  deutlich  dann  hervortreten,  wenn  die  begleitenden 
Erscheinungen  der  Opticusentzündung  entschieden  hinweisen  auf  ein 
dem  Processe  zu  Grunde  liegendes  Circulationshemmniss  im  grösseren 
Umfange  der  Schädelbasis,  wie  dieses  bei  den  exquisiten,  ganz  vor- 
züglich sogenannten,  Glaucomen  der  Fall  ist. 

Zu  diesen  ophthalmoskopischen  Erscheinungen  gesellt  sich  noch 
eine  dritte,  das  Bild  der  Chorioidalatrophie,  wie  ich  es  im 
vorigen  Buche  §  75  geschildert  habe.  Es  ist  dieselbe  einerseits  als 
Folge  der  Inanilion  des  Bulbus  bei  Funktionsuntüchtigkeit  des  licht? 
empfindenden  Apparates  aufzufassen;  anderseits  findet  selbe  aber  auch 
in  vielen  Fällen  in  der  Hyperämie  der  Uvea,  als  Theilerscheimm^ 
einer  Circulationsslörung  im  ganzen  Ausbreitungsbezirke  der  Augen- 
schlagader, das  pathogenetische  Moment.  Das  Bild  der  Chorioidal- 
atrophie ist  in  der  That  ein  sehr  auffälliges,  weit  auffälligeres,  als 
das  Bild  des  geschwellten  Colliculus  und  der  pulsirenden  Gefässe. 
Stellwag-,  Ophthalmologie  II.  37 
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Aber  es  ist  kein  constantes.  Es  setzt  erstens  die  Durchsichtigkeit 
oder  den  Abgang  der  Netzhaut  voraus  und  dem  entgegen  ist  die  Aus- 
breitung des  Entzündungsprocesses  von  dem  Opticus  auf  die  Retina, 
deren  völlige  Trübung  und  Abhebung,  ein  sehr  häufiges  Vorkommniss. 
Zweitens  aber  fordert  der  Untergang  des  Pigments  in  dem  Schwunde 
jedenfalls  längere  Zeit,  als  die  Infiltration  des  Sehnervenmarkes  und 
wo  die  Chorioidalatropliie  auf  Inanition  basirt,  kann  sie  natürlich  erst 
zu  Stande  kommen,  wo  die  Opticusaffection  schon  in  spätere  Stadien 
getreten  ist. 

§  94.  Es  ist  dieses  um  so  mehr  zu  beachten,  als  die  Infiltration 
des  Sehnervenmarkes  nach  meinen  zahlreichen  diessfälligen  Untersu- 
chungen öfters  namhafte  Grade  erreicht  und  selbst  schon  in  den  Me- 
tamorphosen des  Produktes  ziemliche  Fortschritte  gemacht  hat,  ohne 
dass  das  Sehvermögen  des  betreffenden  Auges  aufgehoben  ist.  Ich 
hatte  wiederholt  Gelegenheit,  Fälle  im  Leben  und  im  Tode  zu  beob- 
achten, wo  das  Mikroskop  deutlich  das  geschilderte  gelatinöse  Infiltrat 
und  bisweilen  schon  bedeutende  Quantitäten  von  Körnchenzellen  in 
einzelnen  Parthien  des  Lichtleitungsapparates  nachweisen  liess,  ja  wo 
einzelne  Nervenröhren  selbst  schon  ganz  evident  die  Mitleidenschaft 
beurkundeten,  das  Sehvermögen  während  dem  Leben  des  Kranken 
aber  nur  in  verhältnissmässig  geringem  Grade  gestört  war. 

Die  subjektiven  Symptome  des  in  Rede  stehenden 
Processes,  aus  welchen  man  früher  die  Diagnose  häufig  allein  con- 
struiren  musste,  stehen  also  an  Werth  und  Verlässlichkeit  den  durch 
den  Augenspiegel  eruirbaren  weit  nach.  Und  in  der  That  geschieht 
es  sehr  oft,  dass  die  Kranken  das  Leiden  bereits  längere  Zeit  mit  sich 
herumtragen,  ohne  darauf  aufmerksam  geworden  zu  sein;  versieht 
sich,  wenn  der  Process  auf  den  einen  Sehnerven  beschränkt  ist  und 
das  andere  Auge  mit  seinem  lichtempfindenden  Apparate  noch  im 
Zustande  vollkommener  Integrität  verharrt,  wie  das  häufig  der  Fall  ist. 

Es  ist  dieses  Uebersehen  der  Krankheit  von  Seile  des 
Kranken  um  so  leichler  möglich,  als  durchaus  nicht  constant  die 
Symptome  vermehrter  Erregbarkeit  und  Erregung  im  Ner- 
vensysteme: Schmerzen,  die  Wahrnehmung  subjektiver  Gesichtser- 
scheinungen, heller,  farbiger,  feuriger  Punkte,  Blitze,  Räder  u.  s.  w. 
den  ersten  Stadien  des  Processes  vorausgehen  oder  selben  in  seinem 
Verlaufe  begleiten.  Sie  fehlen  wohl  nur  selten  ganz,  doch  sind  selbe 
bisweilen  nur  sehr  vorübergehend  gegeben,  und  öfters  entwickeln  sie 
sich  erst  in  späteren  Stadien,  wo  der  Process  schon  weit  gediehen 
ist,  was  offenbar  mit  der  Wandelbarkeit  ihres  bedingenden  Momentes, 
der  Blutwallung,  zusammenhängt  und  sieh  daraus  erklärt,  dass  die 
letztere  kein  nothwendiger  Faktor  in  der  Pathogenese  des  fraglichen 
Uebels  ist,  wohl  aber  häufig  beihilit  und  nach  Entwicklung  des  Pro- 
cesses in  dem  einen  Stücke  des  Sehnerven,  in  einem  anderen  hinter- 
gelegenen angeregt  wird  und  sich  sofort  durch  hyperästhelische 
Nervenphänomene  geltend  machen  kann. 

§  95.  Ich  behaupte  mit  dem  Vorausgeschickten  jedoch  durchaus 
nicht  das  zeitweilige  oder  totale  Fehlen  von  Seh  Störungen,  son- 
dern nur  die  Notwendigkeit  genauen  Forschens  zu  deren  Eruirung 
bei  Integrität   des  anderen  Sehoreanes.     Sie   sind    stets    "egeben   und 
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zwar  schon  in  den  ersten  Stadien  der  Erkrankung  und  wo  das  eine 
Auge  bereits  funktionsun tüchtig  ist,  machen  sie  sich  gleich  im  Beginne 
der  Krankheit  auf  sehr  auffällige  Weise  geltend.  Es  sind  dieselben 
nämlich  schon  in  dem  der  Entzündung  oft  eine  Zeit  lang  voraus- 
gehenden Stadium  der  Hyperämie  gegeben  und  so  wie  nur  ein  Schritt 
ist  von  dem  Congestionsödeine  zur  entzündlichen  Infiltration ,  so  er- 
scheinen die  der  Entzündung  eigenthümlichen  Sehstörungen  nur  als 
Steigerungen  jener,  welche  der  Hyperämie  zugehörig  angegeben 
wurden. 

Hier  wie  dort  ist  es  ein  dichter,  dunkler,  das  Sehfeld  über- 
deckender Nebel,  welcher  nur  nahe  Objekte  in  ihren  gröberen 
Conlouren  erkennen  lässt,  und  nur  durch  helle  Erleuchtung  der  Objekte 
einigermassen  in  seiner  Wirkung  vermindert  wird ;  daher  denn  auch 
oft  der  sogenannte  amaurotische  Nachtnebel  im  Krankheitsge- 
bilde hervortritt.  Die  zur  deutlichen  Unterscheidung  der  Objekte  er- 
forderliche Netzhautbildgrösse  ist  eine  weit  bedeutendere,  als  im  nor- 
malen Auge,  daher  Versuche  mit  jener  Scala,  welche  ich  (3.  Buch 
§  459)  beschrieben  habe,  ein  sehr  auffälliges  Zurückbleiben 
des  kranken  Auges  hinter  dem  normalen,  myopischen 
oder  presby opischen  nachweisen  lassen  und  die  Diagnose  sichern, 
indem  bei  gleichen  Distanzen  weit  grössere  Objekte  erfordert  werden, 
um  zur  Wahrnehmung  zu  kommen,  als  in  Augen,  deren  lichlempfin- 
dender  Apparat  nicht  gelitten  hat.  Das  Farbenunterscheidungs- 
vermögen endlich  liegt  in  hohem  Grade  darnieder,  indem  ausser 
Roth  und  Gelb  alle  anderen  Farben  verkannt  werden  und  besonders 
alle  dunkleren  Nuanzen  mohrengrau  oder  schwarz  erscheinen. 

In  dem  überflorten  Sehfelde  zeichnen  sich  weiters  sehr  häufig- 
einzelne  oder  mehrere  ungleich  gestaltete,  zur  optischen  Axe  in  einem 
ganz  constanten  Lagerungsverhältnisse  stehende,  Stellen  durch  beson- 
dere Dunkelheit  aus  und  erscheinen  daher  als  grössere  oder  klei- 
nere schwrarze  oder  dunkelgraue  Flecken,  welche  sicherlich 
nur  der  Ausdruck  sind  für  bereits  erfolgte  völlige  oder  fast  völlige 
Leitungshemmung  in  einzelnen  oder  mehreren  Oplicusfasern,  es  möge 
diese  Leitungshemmung  nun  in  stellenweise  verstärktem  Drucke  oder 
in  bereits  erfolgter  Continuitätstrennung  von  Nervenröhren  durch  theil- 
weisen  Untergang  in  dem  Exsudate  begründet  sein. 

Entsprechend  dem  fast  stets  unaufhaltsamen  Fortschritte  des  Pro- 
cesses  und  dessen  endlichen  Uebergang  in  völligen  Schwund  nimmt 
nach  und  nach  nicht  nur  die  Dunkelheil  des  im  Gesichtsfelde  ausge- 
breiteten Nebels  zu,  sondern  auch  die  Zahl  und  die  Grösse  der  einge- 
streuten dunklen  Flecken;  grosse  Segmente,  die  Hälfte  und 
mehr  von  dem  Sehfelde  sind  mit  undurchdringlicher  Finsterniss 
überdeckt  und  endlich  erscheint  das  Auge  völlig  um  na  cht  et,  jede 
Spur  von  Erregbarkeit  für  objektives  Licht  ist  verloren  gegangen. 
Nur  mehr  s  üb  j  eklive  Licht  er  scheinungen  erfreuen  den  unglück- 
lichen Kranken  und  erhalten  in  ihm  die  Hoffnung  auf  Wiederherstel- 
lung des  Gesichtes  wach.  Sie  sind  theils  der  Ausdruck  für  nerven- 
erregende Vorgänge  in  den  hinteren ,  noch  nicht  ergriffenen  Parlhien 
des  lichtleitenden  Apparates  bis  zu  den  Cenlralorganen,  theils  spiegelt 
sich    in    ihnen    die    nimmer  ruhende,  von  äusseren  Anregungen  ganz 
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unabhängige  Thätigkeit  der  Centralorgane  selbst,  wie  letzteres  nament- 
lich gilt  von  den  Traumbildern,  in  deren  Genüsse  der  Blinde  lange 
nach  Verlust  seines  Gesichtes  schwelgt  61. 

§  96.  Man  hat  versucht,  aus  der  Oertlichkeit  amauroti- 
scher Stellen  im  Gesichtsfelde  Schlüsse  zu  bilden  auf 
den  speciellen  Sitz  der  Leitungshemmung  im  Verlaufe 
des  Sehnerven.  Einige  Fälle,  in  welchen  bei  Lähmung  zweier 
identischer  Netzhauthälften  in  beiden  Augen  Alterationen  der  einen 
Wurzel  oder  des  einen  Sehhügels  beobachtet  worden  waren,  hatten 
dazu  geführt  und  schienen  sogar  die  Behauptung  zu  rechtfertigen, 
dass  die  Amaurosis  dimidiata  beider  Augen  immer  aus  einer 
Lähmung  der  einen  Wurzel  des  Chiasma  oder  jener  Theile  der  einen 
Seite  des  Gehirnes  entstehe,  aus  welchen  jene  Wurzel  entspringt,  also 
des  Sehhügels  oder  der  einen  Hälfte  der  Vierhügel  65. 

Die  genaueren  Forschungen  der  neuesten  Zeit  auf  dem  Gebiete 
der  pathologischen  Anatomie  (§  82)  haben  diese  Ansicht  jedoch  sehr 
zweifelhaft  herausgestellt  und  das  Uebergewicht  den  Vertheidigern  der 
gegentheiligen  Meinung  zugewandt,  welche  letztere  noch  einen  festen 
Stützpunkt  in  der  Entdeckung  finden,  dass  in  der  That  nur  ein  ge- 
ringer Theil  der  beide  Wurzeln  zusammensetzenden  Nervenröhren  im 
Chiasma  sich  kreuzen,  sofort  eine  Scheidung  jeder  einzelnen  Wurzel 
in  zwei  Hälften,  deren  je  eine  einer  anderen  Netzhaut  zugehört,  mehr 
als  unwahrscheinlich  wird.  Ueberdiess  ist  in  den  als  Basis  verwen- 
deten Fällen  die  gleichzeitige  Lähmung  zweier  identischer  Netz- 
hautstellen noch  keineswegs  ausser  Zweifel  gestellt,  denn  es  ist  allent- 
halben von  der  Lähmung  zweier  seillicher  Hälften,  einer  inneren 
und  einer  äusseren ,  die  Rede ;  gegen  die  Erklärung  zweier  solcher 
Hälften  als  identische  sprechen  aber  die  schönen  Entdeckungen 
G.  Meissners  (§  27  u.  §  28),  so  dass  vorderhand  es  jedenfalls  ge- 
rathener  ist,  jenes  Zusammenstimmen  der  angedeuteten  Befunde  mit 
der  Müller'schen  Auffassung  der  Identität  beider  Netzhäute  als  Zufall 
zu  deuten,  wohin  sich  denn  auch  Valentin  auszusprechen  scheint06. 

§  9T.  Entschieden  unrichtig  wäre  es,  eine  Fortpflanzung 
des  Processes  in  der  Bahn  der  einzelnen  Nervenfasern 
anzunehmen  und  die  Müller' sc  he  Durchkreuzungstheorie 
der  Prognose  als  Basis  unterschieben  zu  wollen.  Die 
Resultate  der  anatomischen  Forschung  sind  nach  dem  bereits  Mitge- 
theilten  einer  solchen  Meinung  ganz  entgegen.  Sie  zeigen  nämlich, 
dass  dort,  wo  das  pathogenetische  Moment  allein  auf  einen  oder 
den  anderen  Sehnerven  wirkt,  eine  Ausbreitung  des  Processes 
jenseits  des  Chiasmas,  auf  die  Wurzeln,  überhaupt  nicht  leicht  vor- 
komme, indem  diese  ihre  Integrität  bewahren;  dass  aber  in  den  Fällen, 
wo  der  Process  in  einem  Sehnerven  und  gleichseitig  in  einer  Wurzel 
zur  Beobachtung  kommt,  es  bald  die  gleichseitige  bald  die  entgegen- 
gesetzte sei,  und  dass  in  diesen  Fällen  der  krankhafte  Process  in  bei- 
den Theilen  meistens  auf  ein  und  dasselbe  pathogenetische  Moment 
zurückgeführt  werden  könne. 

Ueberhaupt  scheinen  die  Grenzmarken  des  Processes 
in  jedem  einzelnen  Falle  nicht  sowohl  von  dem  Zuge  der  stellen- 
weise bereits  ergriffenen  Nervenröhren  bestimmt  zu  werden,  als  viel- 
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mehr  von  den  ernährenden  Gelassen.  Deren  Vertheilung  auf 
dem  Grunde  des  Schädels  lässt  sich  sehr  gut  in  Einklang  bringen  mit 
der  Mannigfaltigkeit  der  speciellen  Befunde. 

Sie  erklärt  sehr  gut.  wie  bei  völligem  Schwunde  der  einen 
Portion  die  andere  im  Zustande  völliger  Integrität  ver- 
harren und  der  Process  bald  nach  dieser,  bald  nach  jener  Richtung 
sich  ausdehnen  könne.  Namentlich  erklärt  sie  den  häufigen  Fortbe- 
stand des  Augapfels  und  seiner  einzelnen  Bestandteile  in  völliger 
Normalität,  wo  der  Seimerve  durch  Schwund  völlig  zu  Grunde  ge- 
gangen ist,  und  wird  sofort  von  höchster  Bedeutung  für  die  Lehre 
von  der  Amaurose  im  engeren  Wortsinne;  denn  wahrlich  die  meisten 
reinen  Amaurosen,  diese  so  vielfach  verkannten  und  missdeuteten 
Symptome  von  Affektionen  des  lichtempfindenden  Apparates,  bei  wel- 
chen der  Bulbus  dem  äusseren  Ansehen  nach  keine  Spur  von  Altera- 
tion erkennen  lässt,  sind  eben  nichts  als  der  Ausdruck  des  geschil- 
derten Processes  in  dem  Sehnerven. 

Es  erklärt  die  Vertheilung  der  Gelasse  auf  der  Schädelbasis  aber 
auch  diese  häufige  Ausbreitung  des  Processes  auf  beide 
Sehnerven  und  die  sofortige  Erblindung  beider  Augen.  Ja  wo  wirk- 
lich der  in  Rede  stehende  Process  das  Ursächliche  einer  allmählig 
über  beide  Augen  verbreiteten  Blindheit  abgibt,  dort  lässt  sich  die 
Abhängigkeit  desselben  und  seiner  successiven  Grenzerweiterung  von 
Circulationsstörungen  in  den  Gelassen  der  Schädelbasis,  besonders  in 
deren  grösseren  Stämmen,  constant  nachweisen.  Es  äussert  sich  die 
Behinderung  des  Blutstromes  durch  Hyperämie  der  peripheren  Zweige, 
der  Ciliargefässstämme  und  ihrer  Verästelungen  im  Parenchyme  der 
Uvea.  Die  Rolle,  welche  man  von  Alters  her  den  Gefässinjektionen 
auf  der  Sclerotien  und  den  von  Uvealhyperämien  herrührenden  Er- 
scheinungen, der  Weite  und  Trägheit  der  Pupille  etc.,  in  der  Sympto- 
matologie jener  Amaurosen  zugedacht  hat,  welche  auf  Circulations- 
störungen beruhen,  wie  die  arthritica,  abdominalis,  menstrualis  u.  s.  w. ; 
diese  Rolle  beweiset  hinlänglich,  dass  der  Zusammenhang  von  gewissen 
Amaurosen  und  Störungen  des  Blutstromes  ein  bereits  seit  Langem 
erkannter  und  sehr  auffälliger  sei.  In  den  Netzhautgefässen  tritt  die 
Beeinträchtigung  der  normalen  Circulation  sogar  direkt  in  die  Erschei- 
nung und  beurkundet  späterhin  ihren  Einfluss  auf  die  Ernährung. 
Der  Process  geht  von  dem  Sehnerven  auf  die  Netzhaut 
über  und  deren  Trübung  bedingt  jene  Färbungen  des  Augengrundes, 
welche  man  als  Charakteristicum  des  Glaucoms  im  engeren  Wortsinne 
bezeichnet  hat.  Es  geht  das  Glaucom  aus  Amaurosen  her- 
vor, deren  pathogenetisches  Momen-t  Circulationsstörun- 
gen auf  der  Schädelbasis  sind;  die  Amaurosis  arthritica, 
abdominalis  etc.  sind  nichts,  als  unvollständig  entwickelte  Glau- 
come,  und  diese  nichts,  als  der  symptomatische  Ausdruck  der  bereits 
erfolgten  Fortpflanzung  des  in  Rede  stehenden  Processes  von  dem 
Sehnerven  auf  die  Netzhaut, 

2.   Entzündung  mit  eitrigem  und  croupös  tuberculösem  Produkte. 

§  98.  Es  sind  über  diesen  Zustand  noch  sehr  wenig  verlässliche 
Beobachtungen   gemacht  worden,  was   bei  der  Seltenheit   desselben 
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nicht  zu  wundern  ist.  Ich  selbst  sah  im  eigen tlichenWortsinne 
eitriges  Exsudat  im  Bereiche  des  Sehnerven  noch  nicht.  Wohl 
aber  kamen  mir  zu  wiederholten  Malen  Fälle  vor  von  allgemei- 
ner tuberculöser  oder  croupös  faserstoffiger  Zerstörung 
des  Bulbus,  bei  welchen  die  zu  Grunde  liegende  Crase 
sich  auch  in  dem  Gel' (ige  des  Sehnerven  und  seiner 
Scheide  deutlich  localisirt  hatte. 

Es  war  in  diesen  Fällen  das  Mark  des  Sehnerven  und  seine 
Scheide  in  massigem  oder  sehr  geringem  Grade  hyperämisch  und 
geschwellt  durch  ein  gelbliches,  wenig  trübes,  last  sulzig  durchschim- 
merndes Infiltrat,  das  sich  von  dem  in  dem  vorhergehenden  geschil- 
derten Produkte  wesentlich  unterschied  durch  völligen  Abgang  aller 
Formelemente  und  durch  einen  ungemeinen  Reichlhum  an  freiem  Fett, 
welches  letztere  in  Bläschen  und  Kügelchen  des  verschiedensten  Ca- 
libers  in  die,  von  Molecularmasse  trübliche,  sonst  wasserhelle  Grund- 
lage eingebettet  war. 

Es  liess  sich  diese  tuberkulöse  oder  croupös  faserstoffige  Infil- 
tration nicht  in  allen  jenen  Fällen  nachweisen,  in  welchen  der  Bulbus 
einen  Localisationsheerd  des  allgemeinen  Leidens  abgegeben  hatte, 
sondern  nur  in  einigen,  und  zwar  in  solchen,  in  welchen  die  Zer- 
störung des  Augapfels,  als  Folge  der  Verflüssigung  des  Produktes, 
schon  sehr  weit  gediehen  war,  ehe  der  durch  das  Allgemeinleiden 
bedingte  Tod  erfolgte.  Dem  entsprechend  präsentirte  dann  auch  das 
Infiltrat  im  Sehnerven  schon  die  Charaktere    der  fettigen  Schmelzung. 

Einen  rohen  Tuberkel  im  Sehnerven  habe  ich  noch  nicht 
gefunden.  Wohl  aber  scheint  J.  Fischer  so  glücklich  gewesen  zu  sein, 
indem  er  in  einem  Falle  seiner  Ophthalmia  metastatica  e  phlebitide 
„den  Sehnerven  härter,  fast  wie  Knorpel  zu  schneiden"  beschreibt67. 

Es  beziehen  sich  meine  Beobachtungen  bloss  auf  die  Orbital- 
portion des  Sehnerven,  bezüglich  der  Cerebralportion  finde  ich 
in  meinen  Anmerkungen  keine  Notiz.  Ich  schliesse  daraus,  dass  die- 
ser Theil  dem  freien  Auge  ein  ganz  normales  Aussehen  dargeboten 
habe  und  glaube  um  so  mehr  die  Ausbreitung  des  tuberculösen  oder 
croupös  faserstoffigen  Exsudationsprocesses  auf  das  Gehirnslück  des 
Opticus  als  eine  Seltenheit  erklären  zu  müssen,  als  selbst  derartige 
Infiltrationen  in '  die  Meninges  der  Schädelbasis  eine  gleichartige  Er- 
krankung des  Nervenmarkes  nicht  in  sich  schliessen,  vielmehr  der 
Regel  nach  sich  nur  mit  Hyperämie  und  gelatinöser  Infiltration  der 
Opticussubstanz  zu  vergesellschaften  pflegen. 

§  99.  Doch  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  bei  tuberculö- 
sen und  croupös  faserstoffigen  Infiltrationen  der  Menin- 
ges die  darin  laufenden  Theile  des  Sehnerven  mitergrif- 
fen werden.  So  beschreibt  Ansiaux  fl8  einen  Fall,  in  welchem  ein 
taubeneigrosser  Tuberkel  auf  der  Lamina  eribrosa  des  Siebbeines  auf- 
sass  und  sich  einerseits  gegen  den  Türkensattel  und  weiter  ausbrei- 
tete, anderseits  aber  sich  durch  das  Sehloch  und  die  obere  Fissura 
orbitalis  in  die  Augenhöhle  fortsetzte  und  so  den  grössten  Theil  der 
beiden  Hirnstücke  des  Sehnerven  umschloss.  Es  waren  die  letzteren 
bis  zum  Sehloche  hin  zerflossen,  ihr  Mark  erweicht,  mit  Blutkörper- 
chen und  Eiterkügelchen  stark  gemischt. 


Neugebilde  im  Sehnerven,  steinige  Concremente.  583 

Es  gibt  dieser  Fall  den  Anknüpfungspunkt  für  einige  von  Schön  •• 
gesammelte  Beobachtungen,  deren  Substrat  nicht  genugsam  erkannt 
ist,  wahrscheinlich  aber  in  naher  Verwandtschaft  zu  dem  in  Rede 
siehenden  Processe  steht.  So  wurden  nach  Schön  von  einigen  For- 
schern der  Sehnerve  oder  sein  Neurilem  oder  beide  zugleich  gleich- 
mässig  oder  unförmlich  höckerig  angeschwollen,  erweicht,  missfär- 
big,  grau,  fleischfarben,  braurigelb  gesehen,  oder  durch  Eiterung  zer- 
slürt,  und  in  einen  jauchigen  wässerigen  Brei  aufgelöst  gefunden,  ja 
in  einem  von  Botalli  mifgeth  eilten  Falle  soll  der  Sehnerve  durch  Sy- 
philis zerfressen  gewesen  sein. 

Die  Mangelhaftigkeit  der  Beschreibungen  Iässt  keine  genügende 
Einsicht  in  das  Wesen  der  zu  Grunde  liegenden  Processe 
zu,  doch  dürfte  es  bei  Vergleichung  des  Mitgetheilten  mit  den  Cha- 
rakteren der  Nerveneiterung  nicht  sehr  gewagt  erscheinen,  wirklich 
eine  Art  Suppuration  des  Nervenmarkes  in  diesen  Fällen  zu 
vermuthen. 

§  100.  Dass  eine  Vereiterung  des  Opticus,  eine  Ablagerung- 
eitrig  zerflicssender Produkte  in  das  Sehnervenmark  wirklich  zustande 
kommen  könne,  lässt  sich  nämlich  kaum  a  priori  abläugnen.  Ueber- 
diess  besitze  ich  ein  Präparat  von  einem  phthisich  zu  Grunde  gegan- 
genen Augapfel,  in  dem  das  Sehnervenmark  von  einem  Neugebilde 
durchsetzt  ist,  welches  ich  mit  Bestimmtheit  als  das  Ueberbleibsel 
eines  einstens  eitrig  gewesenen  oder  doch  unter  Verfettigung  ge- 
schmolzenen Produktes  erklären  zu  können  wähne.  Es  ist  dasselbe 
ein  erbsengrosser,  gelblichgrünlicher,  rundlicher  Knoten  von  be- 
deutender Consistenz  und  körnigem  Ansehen,  welcher  nahe  dem 
atrophischen  Sehnervenmarke  eingelagert  ist  und  selbes  gleichsam 
unterbricht.  Amorphe  organische  Substanz,  viel  freies  Fett  und  Cho- 
lestearinkrystalle  bilden  die  schmierige  Grundlage  eines  der  Masse 
nach  weit  überwiegenden,  aus  Kalksalzen  bestehenden,  kreideähnlichen 
Conglomerales  von  kleineren  und  grösseren  sandartigen  Körnern. 

Damit  ist  nun  das  Vorkommen  steiniger  Con  creme  nie  in 
dem  Sehnervenmarke  erwiesen.  Es  haben  deren  auch  bereits  andere 
Autoren  Erwähnung  gethan69.  Was  von  Verknöcherungen  des  Seh- 
nerven, welche  Einige  gesehen  zu  haben  behaupten,  zu  hallen  ist, 
lässt  sich  derzeit  jedoch  noch  nicht  entscheiden ,  denn  die  Angaben 
der  betreffenden  Autoren  sind  von  der  Art,  dass  über  die  Genauig- 
keit und  Richtigkeit  derselben  gerechtfertigte  Zweifel  obwalten. 

3.     Der  Krebs  im  Sehnerven. 

§  101.  Ueber  das  Vorkommen  des  Epidermoidalkrebses 
im  Sehnerven  liegen  gar  keine  bestimmten  Erfahrungen  vor.  Wo  im- 
mer von  diesem  Afterprodukte  die  Sprache  ist,  handelt  es  sich  um 
Fälle .  in  welchen  der  Krebs  noch  nicht  in  die  tieferen  Theile  der  Or- 
bita vorgedrungen  war.  Ja  ein  von  mir  beobachteter  Fall  spricht  so- 
gar dafür,  dass  die  äusseren  Hüllen  des  Bulbus  und  Opticus  dem 
Fortschritte  des  Infiltrationsprocesses  keinen  günstigen  Boden  bieten, 
indem  daselbst  ein  solches  Aftergebilde  die  ganze  linke  Gesiehlshälflo 
mit  ihrer  knochigen  Grundlage  zerstört  hatte  und  soforl  keine  Orbita 
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als  geschlossener  Raum  mehr  bestand  und  dennoch,  trotz  der  völligen 
Consumtion  aller  übrigen  Orbitalweichgebilde,  der  Bulbus  sammt  dem 
Sehnerven  von  Krebs  frei  war,  gleichsam  anatomisch  herauspräparirt, 
als  eine  gestielte  Blase  vermittelst  des  Opticus  im  Bereiche  des  Seh- 
loches festhaftete ,  und  bei  jeder  Lageveränderung  des  Kranken  am 
Boden  der  geschwürigen  Höhlung  sich  herumwälzte.  In  einem  zweiten 
ganz  ähnlichen  Falle  sah  ich  freilich  den  Sehnerven  hart  am  Sehloche 
abgesetzt,  und  dieses  von  einer  sehnigen  Masse  geschlossen;  doch 
war  das  Präparat  alt  und  vom  Weingeist  stark  mitgenommen,  es  liess 
sich  nicht  entscheiden,  ob  nicht  ein  Lupus  es  gewesen,  welcher  die 
ganze  linke  Gesichlshälfte  mit  ihrem  Knochengerüste  zerstört  hatte. 

§  102.  Der  wenigen  und  auch  sonst  sehr  dürftigen  Beobach- 
tungen des  Gallertkrebses  im  Sehnerven  und  seiner  Scheide  habe 
ich  schon  früher  70  erwähnt.  Es  bleibt  daher  nur  noch  übrig,  des 
medullären  Carcinoms  und  seiner  Abarten  gebührend  Rechnung  zu 
tragen. 

§  103.  Es  kömmt  der  Medullarkrebs  mit  seinen  ver- 
schiedenen Abarten  in  dem  Marke  des  Sehnerven  sehr  häufig 
vor  und  tritt  daselbst  wohl  am  gewöhnlichsten  in  secundärer 
Weise  auf,  indem  ein  Fortschreiten  des  Krebsbildungsprocesses  von 
der  Netzhaut  auf  die  Substanz  des  Opticus  nachweisbar  wird.  Ein 
Eindringen  von  Krebsmasse  in  das  Nervenmark,  wenn  das  Carcinom 
sich  primär  in  dem  Orbitalgewebe  entwickelt  hat,  ist  .dagegen  sehr 
problematisch  und  es  scheint  nach  Allem,  was  ich  gesehen,  als  ob 
die  sehnige  Scheide  des  Opticus  eben  so  wie  die  Sdera  eine  Art 
Grenzmauer  abgäbe,  welche  ein  ihr  von  Aussen  aufsitzendes  Carcinom 
nicht  leicht  zu  überschreiten  vermag,  um  so  zu  den  edleren  Gebilden 
des  Gesichtsorganes  zu  gelangen;  es  scheint,  als  ob  sich  auch  be- 
züglich des  Sehnerven  die  Regel  bewährte,  nach  welcher  der  Krebs 
rückläufig  an  den  Arterien  sich  fortpflanzt. 

Ein  Uebergang  des  Krebses  von  dem  Orbitalgewebe  auf  das  Seh- 
nervenmark ist  mir  in  der  That,  trotz  so  vielfältigen  Untersuchungen, 
noch  nicht  vorgekommen,  und  doch  sah  ich  mehrere  Fälle,  in  wel- 
chen die  Sehnervenscheide  und  ein  Theil  der  Sclerotica  von  Krebs- 
massen eingehüllt  war,  ja  selbst  Fälle,  in  welchen  die  Sehnerven- 
scheide bis  auf  geringe  zarte  Reste  in  dem  Aftergebilde  untergegan- 
gen war.  Das  Sehnervenmark  hatte  nicht  Theil  genommen ,  es  war 
entweder  normal  oder  im  hohen  Grade  atrophisch,  und  liess  sich  je- 
derzeit, rein  herausschälen  aus  dem  von  ihm  ausgefüllten  Canale  in 
der  Aflermassc.  Ich  läugne  damit  nicht  das  Vorkommen  von  Fällen, 
in  welchen  der  Sehnerve,  aus  dem  krebsig  erfüllten  Bulbus  hervor- 
tretend ,  in  eine  carcinomatöse  Geschwulst  der  Orbitalgebilde  eingeht 
und,  selbst  krebsig  entartet,  spurlos  in  jener  Aftermasse  untergeht, 
verschwindet.  Ich  sah  zwei  solche  Fälle,  glaube  aber  in  ihnen  kei- 
nen Widerstreit  gegen  die  aufgestellte  Behauptung  vermuthen  zu  dür- 
fen, da  es  mir  im  hohen  Grade  wahrscheinlich  ist,  dass  in  diesen 
Fallen  der  Krebs  sich  primär  gleichzeitig  in  der  Orbita  und 
innerhalb  der  sehnigen  Scheide  des  Bulbus  und  des  Op- 
ticus entwickelt  habe  und  in  Folge  des  Durchbruches  von  In- 
nen   nach  Aussen    mit    dem  Aftergebilde  der  Orbita  in  Berührung 
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gekommen  und  mit  ihr  verschmolzen  sei.  Für  einen  Durchbruch  des 
Sehnervenkrebses  durch  die  Scheide  nach  Aussen  finde  ich  in  meinen 
Untersuchungsprotokollen  in  der  That  seltene,  aber  beweisende 
Exempei 

Selbst  in  Bezug  auf  die  Gehirnportion  des  Opticus  scheint 
jene,  die  Fortpflanzung  des  Krebses  betreffende  Regel  einige  Geltung 
zu  haben.  Es  ist  nämlich  eine  Seltenheit,  die  Gehirnportion  des  Seh- 
nerven in  einer  der  Schädelbasis  aufsitzenden  Krebsgeschwulst  spur- 
los untergehen  zu  sehen11.  Dafür  aber  kömmt  es  sehr  häufig  vor, 
dass  solche  Krebsmassen  die  beiden  Gehirnstücke  des  Opticus  und 
das  Chiasma  ganz  bedecken,  auseinander  drängen,  zusammendrücken, 
abflachen  und  selbst  umschliessen ,  ohne  aber  in  das  Gefüge  dersel- 
ben einzugehen. 

§  104.  Regel  ist  also  die  secundäre  Entwickelung 
des  Sehnervenkrebses  durch  allmähliges  Fortschreiten 
eines  primären  Netzhautkreb  ses  auf  das  Mark  des  Op- 
ticus. Es  ist  diese  Combination  des  Retinalkrebses  mit  dem  Carci- 
noma des  Sehnerven  nicht  constant,  indem  Fälle  vorkommen,  in  wel- 
chen das  Carcinom  der  inneren  Augapfelgebilde  bereits  sehr  weit  ge- 
diehen ist  und  selbst  nach  Zerstörung  der  Cornea  in  Form  voluminö- 
ser Geschwülste  nach  Aussen  wuchert,  ohne  dass  das  Sehnerven- 
mark an  der  Krebsbildung  sich  betheiligt,  vielmehr  normal  oder  atro- 
phirt  gefunden  wird.  Doch  ist  das  Gegentheil  so  häufig,  dass  es  fast 
als  Regel  betrachtet  werden  kann:  eine  genaue  Untersuchung  lässt 
neben  krebsiger  Infiltration  der  Netzhaut  gewöhnlich 
auch  ganz  gleich  constituirte  Produkte  im  Sehnerven 
nachweisen.  Nur  ein  einziges  Mal  sah  ich  bei  mela  notisch  er 
Entartung  der  Netzhaut  medulläre  Infiltration  des  Sehnervenmarkes. 

Bisweilen  ist  der  Uebergang  des  Krebses  auf  den  Sehnerven 
schon  dem  freien  Auge  deutlich,  das  Aftergebilde  hat  auch  im 
Nervenmarke  bereits  ansehnliche  Volumina  erreicht,  dasselbe  vollstän- 
dig zerstört  und  die  Scheide  ausgedehnt.  Es  ist  dann  in  manchen 
Fällen  das  Cribrum  sclerae  gänzlich  untergegangen,  die  Krebsmasse 
dringt  ohne  alle  Unterbrechung  durch  das  mächtig  erweiterte  Foramen 
scleroticae  posterior  in  den  weiten  Raum  des  Sehnervenscheidenka- 
nals,  welcher  dann  oft  ganz  die  Gestalt  des  Fruchtbodens  einer  Rose 
darbietet  und  durch  seine  weite  vordere  Oeffnung  mit  der  Bulbushöhle 
communicirt.  Manchmal  sind  aber  in  solchen  Fällen  Reste  des  Cri- 
brum sclerae  noch  erhalten  und  die  Anschwellung  des  vorderen  Op- 
ticusstückes  ist  gleichsam  abgeschnürt  von  dem  Rande  des  hinteren 
Scleralloches,  welches  durch  jene  Reste  des  Cribrum  unterstützt  wird 
in  seinem  Widerstände  gegen  mechanische  Ausdehnungen. 

In  den  allermeisten  Fällen  ist  aber  die  Krebsbildung  im 
Marke  des  Sehnerven  noch  nicht  so  weit  gediehen,  es  ist 
dasselbe  wohl  infiltrirt  und  seine  Nervenröhren  sind  ganz  oder  zum 
Theile  zerstört,  die  Form  des  Opticus  hat  darunter  aber  noch  nicht 
gelitten  und  die  Affektion  des  Sehnerven  kann  leicht  am  exstirpirten 
Präparate  übersehen  wrerden.  Dass  dieses  um  so  leichter  geschieht, 
wenn  das  Aftergebilde  erst  in  Gestall  eines  gelatinösen,  massenarmen 
und  nur   wenige  Formelemente  in  sich  schliessenden  Infiltrates  gege- 
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ben  ist,  versteht  sich  von  selbst.  Wo  ein  krebsig  inliltrirter 
Bulbus  am  Lebenden  exstirpirt  wird,  sollte  im  Interesse 
der  Prognose  daher  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Sehnervenstumpfes  niemals  versäumt  werden.  Es 
reicht  diese,  dem  freien  Auge  unkenntliche  Infiltration  mit  krebsigem 
Blasteme  oft  sehr  weit  nach  hinten,  ja  bis  nahe  zum  Sehloche  und 
giebt  dann  den  Keim  ab,  aus  welchem  sich  alsbald  ein  scheinbar  neu 
entstandenes  Carcroom  mit  furchtbar  raschem  Wachsthume  wieder 
entwickelt. 

§  105.  In  der  Thal  liegen  mir  die  Unlersuchungsprotokolle  von 
drei  solchen  Fällen  vor,  in  welchem  das  Carcinom  sich  nach 
Exstirpation  des  krebsigen  Augapfels  von  neuem  aus 
dem  Marke  des  Sehnervenstumpfes  herausgebildet  hatte. 
In  dem  einen  dieser  Fälle  fand  ich  den  bei  1/2  Zoll  langen  Stumpf 
des  Sehnerven  mächtig  angeschwollen  zu  einem  spindelförmigen  Ge- 
bilde ,  welches  mittelst  der  ausgedehnten  Scheide  in  Zusammenhang 
stand  mit  den  Resten  der  Orbitalgebilde,  nach  hinten  von  dem  Seh- 
loche eingeschnürt  war,  nach  vorne  aber  von  einer  sehnigen,  strah- 
ligen Narbe,  welche  den  vorderen  Wundrand  der  "Scheide  besetzte 
und  eine  kleine  OcfTnung  liess,  durch  dJe  der  Medullarkrebs  von  Innen 
nach  Aussen  drang,  um  sich  als  ansehnliche  Geschwulst  in  der  Or- 
bita auszubreiten  und  gegen  die  Lidspalte  vorzudringen. 

§  106.  Doch  kommt  der  Medullarkrebs  auch  primär  vor  im 
Nervenmarke  des  Opticus73,  ja  kann  darin  zu  ganz  unglaub- 
lichem Volumen  anwachsen,  ohne  dass  der  Bulbusinhall  an  der  Krebs- 
bildung Theil  nimmt.  So  beiludet  sich  im  Wiener  oculistischen  Mu- 
seum ein  als  Fungus  cellularis  bulbi  aufbewahrt  gewesenes  Präparat, 
welches  am  Lebenden  exstirpirt  und  eingesandt  worden  war.  Essteilt 
dasselbe  eine  markige,  von  sehnigem  Balkenwerke  durchzogene  rund- 
liche Geschwulst  von  nahe  anderthalb  Zoll  Durchmesser  dar,  deren 
hinlerer  Umfang  eine  reine  Schnittfläche  ist.  während  die  Seiten  und 
der  vordere  Umfang  bedeckt  sind  von  einer  dicken  Lage  langfaserigen, 
sehr  schlaffen,  saftigen  Bindegewebes,  welches  sich  theil  weise  zu  seh- 
nigen Balken  und  Häuten  verdichtet  hat  und  namentlich  das  Aftergebilde 
seihst  und  die  ihm  aufliegenden  Reste  der  Orbitalgebilde  mit  fibrösen 
Scheiden  überkleidet.  Bei  der  genaueren  Untersuchung  zeigte  sich 
nämlich,  dass  diese  dem  Krebse  auflagernde  bindegewebige,  fettleere 
Masse  den  Sehnerven  mit  dem  Bulbus  und  seinen  Muskeln  barg  und 
dem  beobachtenden  Auge  entzog.  Der  Sehnerve  halte  nur  am  Cribrum 
sclerae  seine  normale  Dicke,  von  hier  ab  schwoll  derselbe  mehr  und 
mehr  an,  indem  seine  ausgedehnte  Scheide  mit  Markmasse  vollge- 
pfropft war,  und  gieng  allmählig  in  jenes  Aftergebilde  über,  indem 
sich  die  Scheide  in  den  sehnigen  Ueberzug  fortsetzte,  der  markige 
Inhalt  aber  mit  der  Geschwulst  selbst  ein  Continuum  bildete.  Es  war 
der  Sehnerve  spiralförmig  aufgerollt  und  beschrieb  in  der  Ebene  der 
Vorderfläche  der  Geschwulst  fast  zwei  Windungen,  den  in  der  Mitte 
gelagerten  Bulbus  gleichsam  umkränzend.  Diese11  war  im  höheren 
Grade  atrophisch,  verkleinert  und  seine  Wände  gefaltet.  Die  Horn- 
haut durchsetzte  in  der  Mitte  eine  durchgreifende  Narbe,  mit  welcher 
die   vorgefallene  Iris   und  der  Vordertheil  der  klöppelig  zusammenge- 
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fallenen,  durch  entzündliche  Exsudate  allerirtcn  Netzhaut  zusammen- 
hieng.  Das  Linsensystem  war  heim  Durchbräche  der  Cornea  ent- 
leert worden.  Am  Bulbus  landen  sich  m »eh  die  Reste  der  Muskeln, 
welche  bei  der  Exstirpation  durchtrennt  worden  waren.  Offenbar  hatle 
sich  hier  die  Geschwulst  in  den  hintersten  Parlhien  des  Sehnerven 
entwickelt  und,  aUmählig  die  Orbita  beengend,  deren  Inhalt  nach 
vorne  gedrängt.  In  dem  vorne  auflagernden  zelligen  Stratum  sehe 
ich  Reste  des  Orbitalbindegewebes  und  die  ödematös  angeschwollene 
Conjunctiva.  Ueber  den  Zustand  der  hinler  der  Geschwulst  gelege- 
nen Gebilde  bin  ich  natürlich  im  Unklaren, 


Zweiter  Artikel. 

Entzündung  der  Netzhaut. 

§  10T.  Die  Entzündung  der  Netzhaut,  Dictyitis,  Amphible- 
stroditis,  Retinitis,  so  häufig  sie  in  der  Natur  auch  vorkömmt, 
ist  bis  vor  ganz  kurzer  Zeil  fast  nur  dem  Namen  nach  bekannt  ge- 
wesen. Die  Lagerung  der  Nervenhaut  in  der  Tiefe  des  Augengrundes 
und  die  dioptrischen  Verhältnisse  des  Sehapparates  machen,  dass  ma- 
terielle Veränderungen  der  Retina  für  das  freie  Auge  häufig  ganz  un- 
wahrnehmbar sind  und  wo  sie  objektiv  in  ganz  eclatanter  Weise  her- 
vorsiechen ,  dort  war  die  geringe  Ausbildung  der  pathologischen  Ana- 
tomie des  Auges  ihrer  richtigen  Deutung  und  sofort  der  Förderung 
bezüglicher  Kenntnisse  entgegen.  Man  begnügte  sich,  die  fühlbare 
Lücke  in  den  systematischen  Lehrbüchern  durch  einen  Complex  will- 
kührlich  zusammengewürfelter  Symptome,  die  meisthin  gar  nicht  ein- 
mal in  direktem  Bezüge  zur  Dictyitis  stehen,  auszufüllen  und  glaubte 
damit  dem  praktischen  Bedürfnisse  genügend  Rechnung  getragen  zu 
haben.  Der  Augenspiegel  liess  nun  in  neuester  Zeit  bald  den  kläg- 
lichen Defect  erkennen  und  bereits  sind  eine  grosse  Menge  von  Be- 
obachtungen gemacht  worden,  welche  das  unbebaut  gebliebene  Feld 
als  ein  ganz  unerwartet  grosses  und  die  einzelnen  Theile  desselben 
als  überaus  verschieden  beschaffene  erscheinen  lassen. 

Der  Abgang  einer  sicheren,  anatomischen  Grundlage 
ist  daher  um  so  empfindlicher  geworden;  er  hindert  die  Uebersicht- 
lichkeit  und  lässt  dem  Spiele  der  Phantasie  einzelner  Forscher  freien 
Lauf,  indem  mit  der  anatomischen  Basis  die  Behelfe  einer  gesunden 
Critik  und  sofort  auch  die  Schranken  reiner  Subjectivität  in  der  An- 
schauungsweise des  Einzelnen  fehlen.  Die  Resultate  der  neueren  Un- 
tersuchungsmethode stehen  daher  auch  mit  der  VortrefTlichkeit  des 
gewonnenen  Hilfsmittels  noch  in  keinem  Verhältnisse,  ja  ich  stehe 
nicht  an,  mich  dahin  auszusprechen,  dass  die  Einsicht  in  den  wah- 
ren Sachverhalt  weniger  gross  geworden  sei,  als  die  in  der  Deu- 
tung der  Augenspiegelbilder  entstandene  Confusion. 

Ich  hoffe,  die  nachfolgenden  Erörterungen,  welche  auf  meiner 
gewiss  sehr  reichen  Erfahrung  im  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie 
des  Auges  hissen,  werden  die  Wissenschaft  ihrem  Ziele  etwas  näher 
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rücken,  wenn  auch  noch  sehr  viel  zu  thun  übrig  bleibt ,  namentlich  in 
Bezug  auf  die  Aufklärung  der  feineren,  mikroskopischen 
Verhältnisse  d  er  Dictyitis,  in  specie  des  Verhaltens  der 
einzelnen  Schichtlagen  der  Nerven  haut.  Die  leichte  Zer- 
störbarkeit derselben  durch  die  cadaveröse  Fäulniss  und  die  Unmög- 
lichkeit, Augen  von  Menschen  in  ganz  frischem  Zustande  zu  erhalten, 
stellen  solchen  Untersuchungen  fast  unüberwindliche  Hindernisse  ent- 
gegen, und  es  muss  in  den  allermeisten  Fällen  dahin  gestellt  werden, 
was  in  dem  feineren  Baue  entzündeter  Netzhäute  organischen 
Processen,  was  der  Fäulniss  selbst  auf  Rechnung  komme. 

Nur  die  äusseren  Umrisse  zu  zeichnen,  habe  ich  mir 
daher  vorgenommen.  Sie  werden  genügen,  das  praktisch  höchst 
wichtige  Verhältniss  zwischen  den  einzelnen  Phasen  des  frag- 
lichen Processes  und  den  objektiv  wahrnehmbaren  Erscheinungen 
durchzublicken  und  so  nicht  nur  Einsicht  in  das  Wesen,  sondern  auch 
in  die  Symptomatologie  und  die  Ausgänge  der  Dictyitis  zu  ermöglichen. 

Schon  jetzt  drängen  sie  zu  einer  strengen  Sichtung  einzel- 
ner Formen,  die  jedoch  mit  einander  mehr  weniger  zusammenhän- 
gen; daher  ich  denn  auch  nach  einander  von  der  Dictyitis  mit  gelati- 
nösen, theils  verfetligenden ,  theils  zu  Bindegewebe  organisirenden 
Producten;  von  der  Dictyitis  mit  eitrigem,  tuberkulösem  oder  croupös- 
faserstoffigem  Exsudate;  von  der  Dictyitis  mit  massigen,  auf  dem  Wege 
der  Zellenbildung  organisirenden  Produkten  und  von  dem  Carcinome 
der  Retina  sprechen  will. 

1.     Dictyitis  mit  gelatinösem  Exsudate. 

§  108.  Es  ist  dieses  die  gewöhnlichste,  auch  überhaupt 
häufige  Form  der  Netzhautentzündung.  Nur  seilen  beschränkt 
sie  sich  auf  einzelne  Abschnitte  der  Retina;  meisthin  ist 
sie  gleich  anfänglich  über  die  ganz  e  Nervenhaut,  selbst  über 
deren  Ciliar  I  heil,  verbreitet;  ja  sie  greift  gewöhnlich  noch  wei- 
ter, indem  sie  in  der  Regel,  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  auf  den 
Sehnerven  übergeht,  oder  aber  eben  nur  die  Folge  der  Aus- 
breitung des  gleichen  Processes  vom  Sehnervenmarke 
auf  die  Netzhaut  ist. 

§  109.  Der  Entzündungsprocess  ist  seinem  inneren  Wesen  nach 
an  Störungen  der  Circulation  geknüpft  und  diese  machen  sich 
auch  wirklich  in  den  meisten  Fällen ,  wenn  auch  nur  vorübergehend, 
unter  der  Form  der  Hyperämie  geltend.  Doch  steht  nach  meinen  bis- 
herigen Erfahrungen  der  Grad  der  Hyperämie  in  den  einzelnen 
Fällen  durchaus  nicht  in  einem  ganz  bestimmten  Verhältnisse  zur 
Grösse  der  Produktion,  nach  welcher  man  die  Intensität  und 
Extensität  des  Processes  zu  bemessen  pflegt;  sondern  zeigt  einen  viel 
innigeren  Bezug  zu  dem  pathogenetischen  Momente,  welches 
viel  seltener  ein  positiver  Reiz,  als  ein  mechanisches  Hinderniss  des 
normalen  Blutstromes  ist;  daher  denn  auch  die  Hyperämie  viel  häu- 
figer den  venösen  Charakter  darbietet. 

Es  kommen  wohl  Fälle  vor,  in  welchen  der  Beginn  des  Proces- 
ses sich  durch    sehr  starke  Injektion   der    Gefässe  auszeichnet,    und 
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nicht  nur  die  Stämme,  sondern  auch  deren  feinste  Verästelungen  von 
Blut  überfüllt  erscheinen,  so  dass  dichte  Gefässnelze  die  Zwischen- 
räume der  stärkeren  Aeste  ausfüllen  und  grosse  Parthien  der  Netzhaut 
fast  gleichmässig  roth  gefunden  werden  und  den  arteriellen  Cha- 
rakter der  Hyperämie  durch  die  Helligkeit  dieser  Farbe  beurkunden. 

Es  kommen  selbst  Fälle  vor,  in  welchen  die  Gelässwände  dem 
enorm  gesteigerten  Drucke  des  Blutes  Widersland  zu  leisten  nicht  ver- 
mochten und  so  eine  grosse  Anzahl  von  kleinen  Blut  extra- 
vasalen erzeugt  wurde,  welche  bisweilen  so  dicht  gedrängt  sind, 
dass  ganze  Portionen  der  Netzhaut  förmlich  zertrümmert  und  in  einen 
blutigen  Brei  verwandeil  werden,  welcher  ganz  die  Charaktere  ca- 
pillarer,  apoplectischer  Heerde  des  Gehirnes  darbietet. 

Immerhin  jedoch  sind  diese  Fälle  ihrer  Zahl  nach  weit  unterge- 
ordnet jenen,  in  welchen  diese  dichte  Injektion  der  feinsten 
G  efässr  ei  serchen  fehlt.  Wenigstens  am  Cadaver,  und  selbst 
auch  am  Lebenden  nach  Zustandekommen  der  entzündlichen  Exsuda- 
tion, wird  diese  Rüthung  der  Netzhaut  in  Folge  dichter  Gefässinjek- 
tion  meistens  vermisst.  Nur  die  Stämme  und  ihre  grösseren  Aeste, 
und  nicht  einmal  diese  immer,  werden  von  Blut  überfüllt  getroffen 
und  bei  genauer  Untersuchung  zeigt  es  sich  dann,  dass  es  vornehm- 
lich die  venösen  Gefässe  sind,  welche  noch  Blut  führen,  während 
die  arteriellen  entweder  sich  entleert  haben,  oder  aber  selbst  schon 
untergegangen  sind. 

Doch  auch  unter  solchen  Verhältnissen  spricht  sich  am  Cadaver 
der  abnorm  gesteigert  gewesene  Blutdruck  deutlich  aus  durch  mehr 
weniger  zahlreiche  Blutextrav  asate.  Es  sind  dieselben  meisthin 
scharf  begrenzt,  rundlich  oder  unregelmässig  eckig,  selten  streifen- 
förmig und  erreichen  gewöhnlich  nur  sehr  geringe  Volumina,  so  dass 
sie  meisthin  nur  die  Grösse  eines  Mohn-  oder  Hirsekornes  darbieten, 
ausserordentlich  selten  aber  jene  eines  Hanfkornes  überschreiten.  Sie 
sitzen  öfters  in  dem  Parenchyme  der  geschwellten  Netzhaut,  so 
dass  sie  ringsum  von  Netzhautsubstanz  eingeschlossen  sind ;  sehr  sel- 
ten sitzen  sie  an  der  Innenwand  der  Retina;  der  Regel  nach  fin- 
det man  sie,  gleichsam  in  grubige  Vertiefungen  eingesenkt,  an 
der  Au ssenf lache  der  Netzhaut,  welche  von  den  dicht  anein- 
ander gedrängten  blutigen  Punkten  und  Flecken  sehr  oft  das  Ansehen 
eines  Pantherfelles  gewinnt. 

Häufig  geschieht  es  dann,  dass  solche,  durch  Coagulation  ver- 
dichtete Blutklümpchen  sich  abstossen  und  einer  zwischen  Netzhaut 
und  Aderhaut  ergossenen  Flüssigkeit  beimischen,  diese  mit  denNüan- 
zen  frischen  oder  metamorphosirten  Hämatins  färbend. 

§  110.  Constanl  macht  sich  die  Infiltration  in  sehr  auffälli- 
ger Weise  geltend.  Es  ist  nichts  seltenes,  die  Netzhaut  auf  das 
Doppelte  und  Mehrfache  verdickt  zu  finden,  wobei  ihre 
ohnehin  nicht  bedeutende  Consistenz  noch  mehr  abnimmt,  und 
sie  daher  fast  breiähnlich  erscheint. 

Das  Infiltrat  ist  Anfangs,  wie  allerwärts,  durchsichtig,  farblos, 
höchstens  ins  Gelbe  spielend,  in  Consistenz  der  Sülze  ähnlich.  Es 
beeinträchtigt  daher  die  Diaphanität  der  Retina  nur  wenig  und  lässt 
die  allenfalls    darin    ziehenden   blutgefülllen  Gelasse  sehr  deutlich  er- 
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kennnen.  Doch  meistens  sehr  bald  differenzirt  es  seine  festen  Ele- 
mente und  trübt,  indem  es  selbst  seine  Durchsichtigkeit  einbüsst,  in 
sehr  bedeutendem  Grade  die  Netzhaut,  welche  sofort  grauweiss,  oder, 
bei  Durchtränkung  mit  gelöstem  Humatin ,  röthlich  oder  gelbgrau  er- 
scheint. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  dann  in  der  sul- 
zig schmierigen  Netzhaut  eine  hyaline  Grimdsubstanz  nach,  welche 
durch  eine  ganz  ungeheuere  Anzahl  von  höchst  feinen  und  gröberen, 
lichten  und  dunklen ,  zum  Theile  fast  schwarzen  Molekülen  getrübt 
ist,  aber  noch  wenig  Fettkörnchen  enthält.  Kerne  mit  trübem  Inhalte 
so  wie  solche,  in  welchen  ein  durchsichtiger  Inhalt  viele  dunkle  Körn- 
chen führt,  sind  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl  vorhanden.  Daneben 
fand  ich  in  mehreren  Fällen  eine  ganz  ungeheure  Menge  von  Zellen, 
die  bei  rundlicher  oder  ovaler  Form  einen  Durchmesser  von  0'".006 
— 0'".008  darboten.  Viele  derselben  hallen  sehr  helle  Contouren  und 
einen  fast  homogenen,  lichten,  trüben  Inhalt  mit  durchsichtigem,  kaum 
erkennbaren  Kerne.  Die  meisten  aber  zeigten  sehr  dunkle  scharfe 
Contouren  und  einen  fast  wasserhellen  Inhalt,  in  welchem  jedoch 
mehr  weniger  zahlreiche  sehr  dunkle  fast  schwarze  Körner,  Fett- 
kügelchen ,  schwammen ,  und  bei  grösserer  Anhäufung  das  Aussehen 
von  Eiterzellen  und  ihren  Uebergängen  zur  Körnchenzelle  vermittelten, 
indem  sie  auch  den  dunkel  contourirten  Kern  mit  seinem  körnigen  Inhalt 
verdeckten.  Von  den  eigenthümlichen  Elementen  der  Netz- 
haut konnte  ich  in  solchen  Fällen  nur  die  eigentlichen  Körner,  diese 
aber  constant,  unterscheiden;  selten  nur  entdeckte  ich  einzelne  Ner- 
venfasern; die  Stäbchen,  Zapfen,  Gehirnzellen  u.  s.  w.  vermisste  ich 
stets,  womit  ihr  wirklicher  Mangel  im  Lebenden  jedoch  nicht  be- 
hauptet werden  soll,  da  im  Gegentheile  die  sehr  häufig  zu  beob- 
achtende, obwohl  sehr  beschränkte  Funktionstüchtigkeit  der  Netzhaut 
in  solchen  Fällen  das  Vorhandensein  jener  Elemente,  wenn  auch  in 
mitleidendem  Zustande,  bestimmt  voraussetzen  lässt.  .  Die  Gefässe  fin- 
det man  theils  mit  Blut  gefüllt,  theils  aber  leer,  zusammengefallen. 

§  111.  Meislhin  hält  dieses  Stadium  des  Processes  nicht  lange 
an;  das  Produkt  schreitet  rasch  in  seinen  Metamorphosen 
vorwärts  und  man  findet  nicht  selten  einzelne  Theile  der  Netzhaut, 
in  welchen  das  Infiltrat  schon  in  späteren  Phasen  begriffen  ist,  neben 
solchen,  welche  die  eben  geschilderten  Charaktere  darbieten.  In  die- 
sen Verwandlungen  äussert  sich  nun  aber  entschieden  das  Gegen- 
sätzliche in  der  Richtung  der  weiteren  Processphasen; 
indem  die  in  der  hyalinen  Grundlage  des  Infiltrates  suspendirten  Ele- 
mente sämmllich  durch  Verfcttigung  ihre  Resorption  vorbereiten  oder 
auf  dem  Wege  regressiver  Metamorphose  aus  dem  Kreise  organisir- 
ter  Gebilde  herausschreiten;  die  Grundlage  selbst  aber  durch  Coa- 
gulation  allmählig  sich  verdichtet  und  durch  Faserspaltung  höhere 
Grade  der  Organisation  erklimmt,  zu  sehnen-  oder  knorpelähnlichem 
Gefüge  wird,  welches  selbst  wieder  weiterer  secundärer  Metamorpho- 
sen fähig  wird. 

Die  Verfettigung  beurkundet  sicli  dem  freien  Auge  schon 
durch  auffüllige  Vergilbung  der  verdickten  Netzhaut,  die  Coagula- 
tion    und  Verdichtung   der    hyalinen  Grundsubstanz    aber 
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durch  vermehrte  Zähigkeit   in    einzelnen  Theilen  oder  der  gesammlen 
Netzhaut. 

Untersucht  man  nun  mit  dem  Mikroskope  einzelne  Präparate, 
welche  man  gewöhnlich  gleich  einer  dichten  Sülze  auf  dem  Objektiv- 
glas auspannen  kann,  so  findet  man  je  nach  der  Phase,  in  welcher 
der  Process  angelangt  ist,  weiters  je  nach  dem  Vorwiegen  dieses 
oder  jenes  Bestandteiles  des  Infiltrates,  das  Verhalten  der  kranken 
Netzhaut  wohl  etwas  verschieden ,  ja  ein  und  dieselbe  Netzhaut  kann 
an  differenten  Stellen  etwas  abweichende  Befunde  liefern;  doch  der 
vorerwähnte  Grundcharakter  des  Processes  blickt  stets  durch. 

Die  eigenthümlichen  Körner  der  Netzhaut  sind  gewöhnlich,  we- 
nigstens streckenweise,  gänzlich  untergegangen  und  nur  mehr  ab- 
norme Formelemente  finden  sich  in  der  zähen  hyalinen  fein  granu- 
lirlen  Grundlage,  als  da  sind:  Kerne  der  verschiedensten  Entwicke- 
lungsstufe  vom  wasserhellen  Bläschen  bis  zum  freien,  schon  verfet- 
tigenden  Kerne;  Zellen,  welche  noch  in  Bildung  begriffen  sind  und 
andere,  die  schon  durch  enormen  Fettreichthum  ihren  allmähligen 
Verfall  beurkunden ;  wahre  Körnchenzellen  in  grösserer  oder  geringe- 
rer Menge,  oft  bereits  mit  lückenhafter  Wandung  und  sofort  Ueber- 
gänge  darstellend  zu  höchst  verschieden  gestalteten  Placques  freier 
Conglomerate  von  Fettkügelchen  und  Fettbläschen,  welche  wieder  aus- 
einander treten  und  ganz  frei  werden  können,  wo  sie  dann  nicht  mehr 
unterschieden  werden  von  jenen,  welche  sich  primär  aus  der  Grund- 
substanz  differenzirt  haben  oder  durch  Zerfällniss  fetthaltiger  Kerne 
und  Kernzellen  entstanden  sind  und  häufig  in  solcher  Menge  vorkom- 
men, dass  sie  der  Masse  nach  stellenweise  vorwiegen  und  alle  an- 
deren Elemente  decken. 

Daneben  finden  sich  bisweilen,  nicht  immer,  Cholestearinkry- 
stalle,  und  zwar  bald  einzeln,  bald  in  Haufen  gruppirt,  ja  ich  sah 
in  einem  Falle  einen  grossen  Theil  der  Netzhaut  ganz  aufgegangen 
in  einem  Placque  dicht  gedrängter,  und  von  fein  granulirter  schmie- 
riger Grundsubstanz  zusammengehaltener,  schön  entwickelter  Chole- 
slearinkrystalle  7  3. 

Wo  diese  Gebilde  gegeben  sind,  fehlen  auch  Kalkkörner  sel- 
ten, welche  in  Säuren  aufbrausen.  Sie  erscheinen  entweder  in  Ge- 
stalt sehr  feiner  schwarzer  Körner  oder  grösserer,  selbst  hanfkorn- 
grosser,  rundlicher  oder  unregelmässig  gestalteter,  grauer,  oder  von 
Hämatingehalt  gelber,  harter,  unter  dem  Messer  knirschender  Conglo- 
merate, welche  der  sulzigen  Netzhaut  eingeheftet  sind. 

Ihrer  Masse  nach  einen  sehr  wichtigen  Bestandtheil  bilden  ferner 
in  häufigen  Fällen  freie  Blutkörperchen.  Es  finden  sich  diesel- 
ben theils  isolirt,  theils  klumpig  zusammengebacken;  bald  frisch,  bald 
entfärbt  als  granulirte,  trübliche,  kernälmliche  Gebilde,  bald  in  Ver- 
fettigung  und  Schrumpfung  begriffen;  am  gewöhnlichsten  aber  sind 
sie  auf  dem  Wege  zur  Pigmentbildung  oder  bereits  in  Pigment  über- 
gegangen. Es  erscheint  dieses  als  isolirte  Körner  von  rostähnlicher, 
brauner  oder  schwarzer  Farbe,  oder  ebenfalls  in  so  gefärbten  Haufen, 
an  denen  sich  öfters  noch  die  Reste  der  ehemaligen  Blutkörperchen 
entdecken  lassen,    und  welche  dann  eben  der  Netzhaut  bei  grösserer 
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Massenhafligkeit  ein  rostfarbenes  Colorit  mit  purpurnen,  braunen  oder 
schwarzen  Tüpfeln  verleihen. 

Ge fasse  finden  sich  nur  selten  von  frischem  Blute  gefüllt.  Mei- 
stens stösst  man  nur  auf  einzelne  durchgängige  Stämme,  der  grösste 
Theil  derselben  ist  ganz  verschwunden.  Ausnahmsweise  sah  ich 
schwarze  Stränge  von  feinkörnigem  Pigmente,  welche  offenbar  auf  zu 
Grunde  gegangene  blulgefüllle  Gefässstämme  zurückzuführen  sind.  In 
einzelnen  Fällen  finden  sich  auch  at  her  omalöse  Gefässe  und 
zwar  ziemlich  zahlreich,  ja  Gräfe  hat  einen  Fall  veröffentlicht,  in  wel- 
chem so  metamorphosirte  Gefässe  massenhaft  in  der  Netzhaut  zu  sehen 
waren  74. 

Die  Grundsubstanz,  welche  die  oben  geschilderten  Elemente 
unter  einander  zu  einem  Ganzen  vereinigt,  erscheint  anfänglich  immer 
gleich  massig  verlheilt  in  der  entzündeten  Netzhaut.  Doch  bald 
weichen  an  einzelnen  Stellen  jene  B'ormelemenle  zurück,  und  die  Grund- 
substanz nimmt  daselbst  an  Consislenz  merklich  zu,  indem  sie  nach 
Art  der  Fibringerinsel  unter  Schrumpfung  sich  verdichtet.  Es  ent- 
stehen so  Fäden  und  Stränge  von  allmählig  wachsender  Zähigkeit, 
welche  die  getrübte  Netzhaut  durchsetzen,  und  schollige  Massen  mit 
verschwommenem  oder  strahlig  zackigem  Rande,  welche  dichten  Nar- 
ben gleich  in  das  Gefüge  der  Retina  eingesprengt  sind. 

Es  verrathen  sich  diese  dichteren  Einlagerungen  öf- 
ters schon  dein  freien  Auge  durch  ihre  Farbe,  durch  ihre  grau- 
liche Trübung  und  bisweilen  selbst  schon  durch  ein  ganz  auffällig 
sehnenähnliches  Aussehen,  indem  ihr  grauweisses  Colorit  und  der  ei- 
genthümliche  Glanz  mächtig  abstechen  von  den  graugelben,  matten, 
durchscheinenden  Zwischentheilen.  Doch  häufiger  ist  dieses  nicht  der 
Fall,  die  sulzähnlichen  Parlhien  und  die  dichteren  Stränge  und  Schol- 
len stimmen  in  der  Farbe,  so  wie  in  den  übrigen  optischen  Eigen- 
schaften mit  einander  überein,  besonders  in  den  ersleren  Stadien  des 
Processes.  Dann  ist  es  das  Gefühl,  welches  die  Diagnose  am  Cada- 
ver leitet,  noch  mehr  aber  die  Fallung  der  Netzhaut  ringsum  die  seh- 
nigen Einlagerungen.  In  der  That  sind  die  Fallen  in  vielen  Fällen 
sehr  stark  entwickeil  und  vermehren  die  Aehnlichkeit  der  fraglichen 
Gebilde  mit  Narben  in  anderen  häutigen  Gebilden. 

DasMikroskop  lässt  anfänglich  noch  keine  Formelemente  darin 
entdecken,  es  präsenliren  sich  die  verdichleten  Theile  als  ganz  struk- 
turlose, von  feiner  Molekularsubstanz  trübliche  Massen.  Erst  später  tritt 
in  ihnen  eine  allmählig  an  Deutlichkeit  zunehmende  Faserstreifung  auf. 
In  völlig  entwickelten  Parthien  aber  findet  man  bereits  die  Faserung 
ganz  deutlich,  es  lassen  sich  die  Objekte  in  Fäden  oder  Schollen 
reissen,  in  welchen  man  die  Zusammensetzung  aus  lauter  feinen,  pa- 
rallel in  welligem  Zuge  verlaufenden  Fibrillen  deutlich  nachweisen 
kann,  um  so  mehr  als  die  Ränder  jener  Präparate  dann  ganz  gewöhn- 
lich pinsel-  oder  frans-enförmig  in  solche  Fasern  zerklüftet  erscheinen. 
Die  hyaline  Grundsubstanz,  welche  diese  Fasern  unter  einander  ver- 
bindet, enthält  nebst  staubförmigen  Molekülen  höchstens  noch  einzelne 
Körner  von  Pigment,  Fellkügelchen  und  Kalkpartikelchen,  die  lelzlen 
Reste  von  Theilen,  welche  mechanisch  in  das  schrumpfende  Gefüge 
eingeschlossen  wurden.     Kerne   und  Zellen   fehlen   darin   wohl  immer, 
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ja  es  ist  sogar  Regel,  dass  in  eben  dein  Maasse,  als  diese  faserspal- 
ligen  Theile  höhere  Stufen  der  Entwicklung  erreichen,  die  mannigfal- 
tigen Formelemenle  der  weicheren  Parlhien   sammt  ihrer   schmierigen 

Grundlage  schwinden  oder  durch  regressive  Metamorphosen  ständig 
werden,  so  dass  endlich  fast  nur  mehr  jene  graue  trübe  formlose 
Masse  mit  Einlagerungen  von  Pigment,  Kalkkörnern  und  Cholestearin 
in  Kryslallen  übrig  bleibt. 

§  112.  Es  ist  dieser  Uebergang  in  die  ständige  Ent- 
wickelun  gsl'orm  des  Exsudates  in  vielen  Fällen  ein  sehr 
langsamer,  eine  lange  Reihe  von  Jahren  kann  vergehen,  ehe  die 
zur  Faserspaltung  neigenden  Elemente  den  Höhepunkt  ihrer  Evolution 
erreicht  haben  und  die  regressive  Metamorphose  der  übrigen  Form- 
elementc  an  ihrem  Zielpunkte  angelangt  ist.  Doch  lehren  zahlreiche 
Fälle,  dass  als  Schlussstein  des  ganzen  Processes  wirklich  die  so 
eben  genannten  Veränderungen  befrachtet  werden  müssen,  dass 
also  die  in  Rede  stehende  Form  derDielyitis,  sowie  die 
analoge  Entzündungsform  des  Sehnerven,  constante  Veränder- 
ungen vorbereite,  welche  man  füglich  als  eine  Art 
Schwund  bezeichnen  kann. 

§  113.  Es  spielt  bei  diesem  Atrophir  im  gsprocess  e 
nach  dem  Mitgetheilten  die  Resorption  eine  gewichtige  Rolle 
und  zwar  eine  um  so  gewichtigere,  je  grösser  der  Gehalt  des  Infiltrates 
an  resorptionsfähigen,  in  specie  also  an  verfettigenden  Elementen 
ist.  Das  Mise hungsverh alt niss  der  organisalionsfähigen  und 
der  zur  Verfertigung  hinneigenden  Producte  ist  nun  in  verschiedenen 
Fällen  ein  sehr  differentes.  Daher  geschieht  es  denn  auch,  dass  nach 
völligem  Abschlüsse  des  Processes,  bei  entwickeltem  Schwunde 
die  Massenhaftigkeit  des  die  Retina  vicariirenden  Neugebildes  bald 
eine  ausnehmend  geringe,  bald  aber  eine  immerhin  ansehnliche  zu 
nennende  ist,  wenn  sie  auch  niemals  die  Massenhaftigkeit  der  nor- 
malen Retina  erreicht. 

§  114.  Die  anatomischen  Verhältnisse  des  aus  der 
Netzhaut  hervorgehenden  Neugebildes  sind  nun  zum  gröss- 
ten  Theile  abhängig  von  den  Veränderungen  des  Glaskör- 
pers, welcher  constant  und  zwar  immer  schon  in  den  ersten  Stadien 
der  Dictyitis  mitleidet,  indem  die  Quelle  seiner  Ernährung  eben  die 
Gelasse  der  Retina  sind  oder  doch  wenigstens  die  der  Netzhaut  an- 
liegenden Schichten  des  Corpus  vitreum  ihre  Nutritionsstoffe  aus  den 
Verzweigungen  der  Arteria  centralis  retinae  beziehen. 

Der  Regel  nach  metamorphosirt  der  Glaskörper  auf 
dem  Wege  der  Faser  Spaltung,  zerfällt  und  ein  Theil  des  Ver- 
flüssigten wird  resorbirt,  der  andere  verdichtet  sich  zu  sehnigen 
Strängen  und  Blättern.  Die  Netzhaut  verliert  so  ihre  Stütze  nach 
Innen  und  tritt  gegen  die  optische  Achse  vor,  indem  der  Verlust  des 
Glaskörpers  meisthin  gleichzeitig  compensirt  wird  durch  einen  serum- 
ähnlichen Erguss  aus  der  Aderhaut  75.  Je  nach  der  Ausbreitung  des 
dictyitischen  Heerdes  findet  man  daher  in  solchen  Fällen  bald  nur  Theile 
der  Netzhaut  blasenähnlich  in  die  Bulbushöhle  vorspringend,  bald  aber 
ist  deren  Abhebung  von  der  Ader  haut  eine  totale. 

Die  Netzhaut  oder  Theile  derselben  sind  sohin  zwischen  verflüs- 
S  teil  wag,  Ophthalmologie  II.  3g 
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sigten  Resten  des  Glaskörpers  und  serumähnlichen  Ergüssen  der  Ader- 
haut gelagert,  und  indem  die  abgehobene  Portion  solchermaassen 
ihres  Haltes  entbehrt,  wird  sie  von  den  Locomotionen  der  beweglichen 
Flüssigkeitstheilchen  afficirt  und  bei  jeder  Bewegung  des  Auges  in 
deutliche  Schwingungen  versetzt,  sie  flottirt  in  dem  Fluidum. 
Bei  der  geringen  Spannung  der  Membran  ist  es  dann  ein  leichtes,  die 
bisweilen  vorkommenden  strahlig  narbigen  Einziehungen  derselben 
zu  sehen,  indem  sich  dieselben,  wenn  nicht  an  der  mehr  sehnigen 
Farbe ,  so  doch  an  den  tiefen  rinnenähnlichen  Falten  ringsum  den 
fibrösen  Placque  kundgeben. 

Doch  in  eben  dem  Maasse ,  als  der  Glaskörper  in  seiner  Meta- 
morphose weiterschreitet  und  seine  flüssigen  Elemente  durch  Resorp- 
tion schwinden,  nimmt  die  Fixation  der  abgehobenen  Netzhaut  zu  und 
die  Excursionsfähigkeit  derselben  ab.  Es  faltet  sich  die  alterirte 
Netzhaut  dicht  um  den  Glaskörper  und  geht  so  die  bereits 
beschriebene  Becher  form  ein.  Namentlich  die  faserspaltenden 
Theile  des  Infiltrates  schrumpfen  und  schmiegen  sich  dem  Corpus 
vitreum  an.  Daher  findet  man  auch  der  Regel  nach  den  Netzhaut- 
becher in  seinen  äusseren  Schichten  ganzaus  gelatinösen,  fett- 
reichen Massen  gebildet,  und  nur  bei  genauer  Untersuchung  entdeckt 
man  die  tiefen  Falten,  in  deren  Grund  das  sehnige  Gerüste 
der  Netzhaut  enthalten  ist  und  mit  dem  Glaskörper  in  Verbindung 
steht. 

Doch  mit  dem  Fortschreiten  des  Resorptionsprozesses  ändert  sich 
auch  dieses  Verhältniss ,  die  Falten  der  Netzhaut  flachen  sich  ab, 
und  der  Umfang  des  ganzen  Netzhautbechers  wird  immer  geringer. 
Es  verschinächtigt  sich  derselbe  unter  fortwährender  Dichtigkeitszu- 
nahme und  endlich  erscheint  sein  Hintertheil  nur  mehr  als  ein 
dünner  Stiel  oder  fadenähnlicher  Strang,  welcher  von  der 
Mitte  der  Strahlenkranzlichtung  zur  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  ge- 
spannt ist.  Es  erscheint  dieser  Stiel  oder  Strang  dann  entweder  ganz 
sehnig  und  es  lässt  sich  in  ihm  der  faserspaltige  Glaskörper  von 
der  Netzhaut  nicht  mehr  differenziren;  oder  aber  er  wird  nach  Aussen 
von  einer  Schichte  umhüllt,  welche  ganz  aus  Pigment,  Kalkkörnern 
und  Cholestearinkrystallen  in  einer  formlosen  schmierigen  trüblichen 
Grundlage  besteht.  # 

Die  anatomischen  Verhältnisse  des  Vo  rd  ertheiles  des  Netz- 
hautbcchers  habe  ich  schon  sattsam  erörtert  und  erwähnt,  dass  unter 
der  allgemeinen  Atrophie  des  Augapfels,  welche  sich  der  Regel  nach 
unter  solchen  Umständen  etablirt,  auch  die  Lichtung  des  Strahlen- 
kranzes an  Umfang  abnehme,  daher  denn  auch  mit  der  Zeit  die 
schalige  Ausbreitung  des  Bechers  in  ein  kleines  sehniges  Scheibchen 
zusammenschrumpft,  welches  mit  dem  faserspaltigen  Vordertheil  des 
Glaskörpers  ein  Ganzes  bildet.  Auch  sagte  ich,  dass  dieses  Scheib- 
chen, oder  blos  seine  Peripherie,  untergehen  könne  in  schaligen  Neu- 
bildungen, welche  die  Oberfläche  der  Aderhaut  decken  und  selbst  die 
ganze  hintere  Bulbushöhle  in  Form  einer  Knochenkapsel  umwanden. 
Ebenso  waren  die  anatomischen  Verhältnisse  der  im  Exsudate  atro- 
phirten  Netzhaut  bei  Durchbrüchen  der  Hornhaut  mit  Entleerung  des 
Krystallkörpers    und  Theilen    des  Glaskörpers   und    endlich  bei  Vor- 
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lallen  der  Netzhaut  durch  Homhautöffnungen  Gegenstand  der  Erör- 
terung; daher  mir  in  dieser  Beziehung  Nichts  zu  bemerken  übrig- 
bleibt. 

§  115.  Doch  nicht  immer,  obwohl  weithin  in  den  meisten  Fidlen, 
paart  sich  der  in  Rede  siehende  Procoss  mit  serumähnlichen  Ergüs- 
sen auf  die  freie  Oberfläche  der  Aderhaut  In  ausnehmend  seltenen 
Fidlen  bleibt  dieNetzhaut  in  Berührung-  mit  der  Aderhaut 
und  gespannt,  während  der  Glaskörper  völlig  verflüs- 
siget. 

Man  findet  dann  anfänglich  gewöhnlich  dieNetzhaut  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  nach  gleich  massig  verdickt,  getrübt,  einer 
zähen  trüben  Sülze  ähnlich. 

Später,  nachdem  durch  die  Aufsaugung  die  fettigen  Elemente 
des  Infiltrates  grösstentheils  entfernt  worden  sind,  ändert  sich  das 
Bild  wesentlich.  Es  treten  die  organisirenden  Bestandteile  des  Pro- 
duktes deutlich  hervor  als  gelbgraue  oder  weissgraue,  bisweilen  so- 
gar ganz  auffallend  sehnig  glänzende  Placques  von  grösserem  oder 
geringerem  Umfange  und  unregelmässigen,  wolkig  verschwommenen 
oder  strahlig  zackigen  Conlourcn.  Es  sitzen  diese  Placques  der  Ober- 
fläche der  Aderhaut  unmittelbar  auf,  ja  sind  in  der  Regel  derselben 
leicht  angeklebt,  so  dass  sie  nur  mit  einiger  Vorsicht  abgelöst  werden 
können.  Die  zwischen  diesen  sehnigen  Placques  gelegenen,  conslant 
vielmal  grösseren  Portionen  der  Retina  erscheinen  dann  meislhin  als 
ein  überaus  zarler  graulicher  durchscheinender  Beschlag  der  Aderhaut, 
lassen  sich  aber  bei  genauerer  Untersuchung  leicht  im  Zusammen- 
hange als  dünne,  ziemlich  zähe  Membranen  abheben,  da  sie  mit  der 
Aderhaut  in  keinem  unmittelbaren  Verbände  stehen.  Bisweilen  werden 
diese,  zwischen  den  sehnigen  Placques  ausgebreiteten  Reste  der  alro- 
phirten  Netzhaut  aber  so  dünn,  dass  sie  nur  bei  sorgsamer  Invegista- 
tion  entdeckt  werden  und  dem  freien  Auge  ganz  entgehen,  indem  sie 
ein  überaus  feines ,  fast  wasserhelles  Häutchen  darstellen ,  das  ganz 
strukturlos  ist  und  nur  von  Molekülen,  wenigen  Pigmenlkörnchen  und 
allenfalls  noch  von  einzelnen  Eetttröpfchen,  Pigmenlkörnern  und  hier 
und  da  von  einem  Cholestearinkrystalle  durchslrcut  gefunden  wird. 

Ich  zweifle  sogar  nicht,  dass  diese  The  ile  der  Netzhaut 
ganz  verschwinden  und  so  die  sehnigen  Placques  das  Ansehen 
entzündlicher  Auflagerungen  auf  die  freie  Oberfläche  der  Chorioidea 
erlangen  können,  indem  sich  ihr  Ursprung  aus  Netzhaulinfiltraten  nicht 
mehr  nachweisen  lässl.  Es  scheint  mir  dieses  wahrscheinlich  nach 
einem  Falle,  wo  zwischen  den  sehnigen  Placques  und  den  sie  ver- 
einigenden trüblichen  Resten  der  Netzhaut  Stellen  vorkamen ,  wo  jede 
Spur  der  Netzhaut  fehlte  und  die  geschwundene  Aderhaut,  von  schön 
figurirlen  Residuis  des  Pigmentslralums  belegt,    frei  zu  Tage  stand. 

§  116.  Jedenfalls  hat  in  Bezug  auf  die  eben  dargestellten  ana- 
tomischen Differenzen  das  pathogenetische  Moment  einen  sehr 
wesentlichen  Einfluss  und  ich  habe  in  meinen  zahlreichen  Untersuch- 
ungen genügende  Gründe  gefunden,  um  als  allgemeine  Regel  aufzu- 
stellen, dass  Abhebungen  der  Netzhaut  von  der  Chorioi- 
dea vornehmlich  dort  zu  Stande  kommen,  wo  die  Dictyi- 
ti s     auf    Blutstockungen     ihre    Wurzeln    getrieben     hat; 
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dass  der  gegen th ei  lige  Befund  aber  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  p  osi  ti  ve  Re  ize  als  Ursache  der  Diclyitis  voraus- 
setze, in  specie  Verletzungen  des  Bulbus;  denn  in  3  solchen  Fällen 
war  eine  Nadeloperation  das  Veranlassende  gewesen  und  in  einem 
weiteren  Falle  fungirle  ein  solcher  sehniger  Placque  als  Narbe  einer 
Wunde,  welche  die  Sclera,  Aderhaut  und  Retina  nebst  dem  Glaskör- 
per durchdrungen  halte. 

Es  ist  damit  natürlich  das  Faktum  nicht  geläugnet,  dass  Nelzhaut- 
abhebungen  öfters  im  Gefolge  einer  Dictyiüs  vorkommen,  die  durch 
positive  Reizeinwirkungen  bedingt  wurde;  umgekehrt  aber  unterliegt 
es  keinem  Zweifel,  dass  bei  Netzhautentzündungen,  welche  in  Blut- 
stockungen ihr  veranlassendes  Moment  haben,  die  Abhebung  der  Netz- 
haut öfters  längere  Zeit  braucht,  um  wahrnehmbar  zu  werden,  daher 
in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  scheinbar  fehlen  könne. 

§  117.  Positive  Reize  und  mechanische  Hindernisse 
der  Circulalion  sind  nun  die  beiden  Hauplcalegorien,  in  welche 
sich  sämmlliche,  bisher  eruirbare,  pathogenetische  Momente  der  Diclyi- 
tis einreihen  lassen;  eine  dritte  Calegorie  ist  bisher  noch  durch 
Nichts  wahrscheinlich  geworden,  indem  einige  Dyscrasien,  welche 
man  in  direktem  Verbände  mit  der  fraglichen  Form  der  Nelzhaulent- 
zündung  gedacht  hat,  sicherlich  nur  in  einem  entfernteren  Zusammen- 
hange mit  der  Entzündung  als  solcher  stehen  und  sich  die  Diclyitis 
daher  kaum  als  Localisalion  der  Crase  belrachlen  lässt. 

So  slösst  man  ausnahmsweise  auf  Fälle,  in  welchen  sich  eine 
evident  syphilitische  Iritis  mit  Dictyitis  gepaart  hat  und 
auch  in  den  Folgen  einer  syphilitischen  Ophthalmie  sticht  bisweilen 
ein  Grad  von  Gesichlsslörung  hervor,  wie  er  aus  den  gegebenen  Al- 
terationen des  dioptrischen  Apparates  und  der  Blende  genügend  kaum 
erklärt  werden  kann.  Nach  allem,  was  ich  gesehen,  dünkt  es  mir 
zur  Zeit  indessen  geralhen,  die  gegebene  oder  vorausgesetzte  Dictyi- 
tis lieber  zu  betrachten  als  eine  Folge  der  Fortpflanzung  des 
entzündlichen  Reizes  von  der  Iris  auf  die  Netzhaut. 

Es  ist  eine  solche  Ueberlragung  des  Reizes  sehr  begünstigt  durch 
den  innigen  Verband,  in  welchem  das  Nervenleben  des  Ciliarsystems 
zu  jenem  der  Retina  steht  und  dem  entsprechend  ist  es  denn  auch 
keine  gar  so  grosse  Seltenheit  zu  sehen,  wie  während  dem  Verlaufe 
einer  wie  i  m  m  e  r  b  e  g r  ü  n  d  e  l  e  n  I  r  i  t  i  s  o  d  e  r  K  e  r  a  t  o  i  r  i  l  i  s ,  ja 
eines  unter  sehr  heftigen  Reizsymptomen  einhergehenden  Corneal- 
herpes  die  Erscheinungen  einer  Nelzhauthyperämie  oder  gar  einer 
wahren  Dictyitis  sich  äussern. 

Es  lassen  sich  insoferneEntzündungen  im  Ausstrah- 
lungsbezirke des  Ciliarsystems  als  mögliche  ätiologi- 
sche Momente  der  Dictyitis  betrachten  und  zusammenfassen 
mit  den  übrigen  po  si  liven  Reizein  Wirkungen,  als  da  sind:  Er- 
schütterungen, Schläge,  Stösse,  Conlinuilätstrennungen  des  Auges  und 
insbesondere  Slaarnadeloperationen,  welche  nach  meiner  Erfahrung 
ein  ganz  ansehnliches  Contingent  einschlagiger  Fälle  liefern.  Weilers 
gehören  hierher  übermässig  grosse  und  selbst  geringere,  aber  rasch 
und  öfters  wechselnde  Lieh  lin  ten  si  täten,  wenn  sie  die  Netzhaut 
treffen ;    namentlich  dann ,  wenn  dieses  Organ  ohnehin  schon  in  einen 
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etwas  erhöhten  Erregungszustand  versetzt  ist,  wie  dieses  immer  bei 
heiligeren  Entzündungen  im  Auge  der  Fall  ist,  oder  wenn  längere  Be- 
schattung der  Netzhaut,  z.  13.  nacli  Staaroperationen,  den  Eindruck  hel- 
len Lichtes  durch  Contrastwirkung  zu  multipliciren  vermag.  Endlich 
lässt  sich  gar  nicht  zweifeln,  dass  auch  ü  bergrosse  Anstren- 
gung des  Sehorganes  durch  leine  Arbeiten,  Mikroskopiren,  über- 
haupt dauernde  Beschäftigungen  mit  sehr  kleinen  und  überdiess  glän- 
zenden Gegenständen  für  sich  allein,  oder  unter  Mitwirkung  anderer 
disponirender  Momente,  das  Zustandekommen  einer  arteriellen  Netz- 
hauthyperämie und  in  weilerer  Folge  einer  Diclyilis  der  fraglichen 
Form  veranlassen  können. 

Wieweit  aber  auch  die  Grenzen  dieses  ätiologischen  Feldes  ge- 
steckt seien,  so  ist  doch  die  Zahl  der  darauf  hissenden  Fälle  nur 
klein  zu  nennen,  wenn  man  sie  vergleicht  mit  jenen,  welche  ihren 
nächsten  Grund  in  Circu  la  ti  onshind  ernissen  finden.  Blut- 
stauungen sind  der  eigentliche  Kern  in  der  Pathogenese 
der  Diclyilis. 

Ich  müsste  alles  wiederholen,  was  ich  bei  Gelegenheit  der  pas- 
siven Aderhauthyperämie  und  der  Uveitis  mifgetheill  habe,  wollte 
icli  alle  Verhältnisse  aufzählen,  welche  im  Bereiche  der  Netzhaut 
Blutstockungen  zu  erzeugen  vermögen,  verweise  also  lieber  auf  die 
bezüglichen  Paragraphe.  Die  anatomische  Vertheilung  der  Gelasse 
des  Gesichtsorganes  macht  ja  eine  Beschränkung  der  Circulationsslö- 
rungen  auf  ganz  kleine  Bezirke  sehr  schwierig;  nur  in  den  allersel- 
tensten  Fällen  findet  sich  eine  passive  Hyperämie  in  dem  Verzwei- 
gungslerrain der  Cenlralarterie;  der  Regel  nach  reichen  die  Grenzen 
des  hyperämirten  Bezirkes  über  die  Netzhaut  und  Aderhaut  hinaus, 
auch  die  Umgebungen  des  Bulbus  und  selbst  Theile  der  Schädelbasis 
mit  dem  Sehnerven  fallen  in  denselben  hinein.  Daher  sind  denn 
auch  Dictyitides  in  den  meisten  Fällen  nur  Theile  eines 
viel  weiter  ausgebreiteten  En  Izün  d  im  gsprocesses  und 
ihre  objektiven  Erscheinungen  werden  häufig  gedeckt  von 
jenen  der  begleitenden  Affektionen. 

§  118.  Es  sind  diese  begleiten  den  Erscheinungen  der 
Diclyitis,  welche  auf  Circulationshindernissen  fussl.  natürlich  im 
hohen  Grade  diflerenl  je  nach  dem  Sitze  des  die  Blutstauung  be- 
dingenden Momentes.  Sie  sind  andere,  wenn  Durchbrüche  der  Cornea, 
Verletzungen  der  Bulbuswand  u.  dgl.  den  normalen  hydrostatischen 
Druck  im  Inneren  des  Bulbus  aufgehoben  haben  und  so  die  Urache 
rein  lokaler  Blutstauung  geworden  sind.  Sie  sind  andere,  wenn 
Herz-,  Lungen-  und  vielleicht  auch  Unlerleibskrankheiten  den  nächsten 
Grund  einer  Circu lalionsslörung  abgeben  und  andere,  wenn  der  Sitz 
des  Stromhindernisses  an  der  Schädelbasis  ist,  wenn  dort  z.  B.  Ge- 
schwülste die  Gefässe  drücken  oder  aber,  wenn  kalkige  Ablagerungen 
an  den  Gefasswänden  deren  Elaslicität  vernichtet  haben;  Ablage- 
rungen, welche  ohne  Zweifel  in  einem  sehr  innigen  Verband  mit  der 
Gicht  stehen  und  sofort  die  Diclyitis  mit  dieser  Dyscrasie  in  einen 
nahen  Causalzusammenhang  bringen;  bekannlermaassen  aber  die 
Arthritis  im  engeren  Wortsinne  nicht  nothwendig  voraussetzen,  indem 
sie   sehr  häutig   an    den  Gefässen    der  Schädelbasis   in  Individuen  se- 
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troffen  werden ,  welche  ihr  ganzes  Leben  hindurch  an  der  Gicht  nicht 
gelitten  haben. 

So  wandelbar  aber  auch  das  Totalbild  der  Kiankheit  durch  diese 
pathogenetischen  Differenzen  wird,  so  sticht  doch  überall  die 
venöse  Bluts  tauung  her  v  or.  Stark  ausgedehnfe  venöse 
Gefäs ss lamme  im  Epis  cleralgeweb  e  fehlen  kaum  je- 
mahls,  ja  machen  sich  gewöhnlich  ausserordentlich  auffällig  durch 
Zahl,  Caüber  und  geringe  Verästelung;  sie  sind  gleichsam  der  rothe 
Faden,  welcher  sich  durch  die  Symtomatologie  der  auf  Blut- 
stauung fus senden  Dictyitis  hindurchzieht.  Ihr  Vorhandensein 
schliesst  zwar  jenes  einer  Dictyitis  nicht  nothwendig  in  sich,  da  die 
Ciliargefässe  mit  jenen  der  Netzhaut  nicht  unmittelbar  communiziren, 
es  kann  eine  passive  Hyperämie  der  Uvea  ohne  jene  der  Netzhaut 
bestehen;  dafür  aber  liegt  in  der  grösseren  Slammnähe  der  Retinal- 
gefässe  ein  Moment,  welches-  Stromhindernissen  derselben  ein  weit 
ausgebreileteres  Wirkungsfeld  einräumt  und  die  Dictyitis  auch  einer 
sehr  constanlen  Regel  nach  mit  Chorioiditis  paart. 

Diese  last  stetige  Combination  und  der  Umstand,  dass  die  im 
hohen  Grade  auffälligen  blutstrotzenden  Episcleralgefässe  nur  mit 
Aderhaulhyperämien  in  unmittelbaren  Rapport  gesetzt  werden  können, 
haben  gemacht,  dass  man  in  den  complicirten  Krankheilsbildern,  na- 
mentlich in  dein  Glaucome,  welches  wesentlich  eine  auf  Blut- 
stauung beruhende  Entzündung  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  ist, 
die  Affektion  der  Retina  gering  geachtet,  wohl  gar  übersehen  und  die 
Erscheinungen  alle  mehr  weniger  auf  die  complicirende  Chorioiditis 
bezogen  hat. 

§  119.  Wo  positive  Reitze  die  nächste  Veranlas- 
sung der  Dictyitis  waren,  dort  fehlen  natürlich  die  oben  erwähn- 
ten Erscheinungen  der  venösen  Hyperämie  in  dem  Episcleralgewebe; 
ja  es  kommen,  der  anatomischen  Vertheilung  der  Gefässe  entsprechend, 
bisweilen  Fälle  vor,  in  welchen  die  Injektion  der  Ciliargefässstämmc 
ganz  unbedeutend  oder  gar  Null  ist.  Regel  indessen  ist  es  wohl, 
eine  deutliche  arterielle  Congestion  in  dem  Episcleralgewebe  und 
scharf  abgesetzte,  die  Sclera  durchbohrende,  arterielle  Gefässstämme 
zu  finden.  Einerseits  wirken  nämlich  die  ätiologischen  Momente  häufig 
auf  den  gesammten  Bulbus  und  machen  Uveitis  zu  einer  sehr  ge- 
wöhnlichen Gesellschafterin  der  Netzhautentzündnng;  anderseits  aber 
stehen  die  Retina  und  der  nervenreiche  Vordertheil  des  Augapfels  in 
zu  innigem  funktionellem  Verbände,  als  dass  sich  der  ursprüngliche 
Reitzzustand  in  der  Netzhaut  nicht  leicht  auf  die  Iris  und  Cornea  fort- 
pflanzen sollte.  Daher  erscheint  denn  auch  eine  solche  Dictyitis  gerne 
in  Combination  mit  einem  stark  entwickelten  Gefässringe  um  die 
Cornea,  ja  öfters  mit  ausgesprochener  Keratitis,  besonders  aber 
mit  Iritis,  und  deren  Produkte  hindern  dann  ganz  gewöhnlich  die  Auf- 
findung der  direkten    objektiven  Symptome  der  Amphibleslroditis. 

§  120.  Die  direkten  objektiven  Symptome  resulliren 
natürlich  einzig  und  allein  aus  dem  veränderten  Licht- 
reflexe  der  entzündeten -Netzhaut  und  lassen  sich  schon 
a  priori    aus    den   optischen    Verhältnissen    des    Auges    einerseits    und 
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aus  den  pathologisch -anatomischen  Alterationen  der  Retina  ander- 
seits ableiten. 

§  121.  So  lange  die  Netzhaut  der  Chorioidea  unmit- 
telbar anliegt,  ist  die  Wahrnehmung  ihres  D  e  t  a  i  1  b  i  1  d  e  s 
für  das  freie  Auge  eines  Beobachters  nicht  leicht  er- 
möglicht, indem  sie  dann  hinter  der  Brennweite  des  dioptrischen 
Apparates  steht  und  wenn  vor  ihr,  so  doch  so  nahe,  dass  die  Di- 
vergenz der  ausfahrenden  Strahlen  eine  zu  geringe  ist,  als  dass  das 
Auge  eines  Beobachters  sie  immer  zu  scharfen  Nelzhautbildern  ver- 
einigen könnte.  Ueberdiess  tritt  der  deutlichen  Wahrnehmung  noch  die 
geringe  Erleuchtungsinlensität  des  Augengrundes  und  sofort  auch  die 
geringe  Intensität  der  in  der  Netzhaut  angeregten  secundären  Kugel- 
wellen entgegen;  denn  das  Uvealpigmenl,  welches  in  diesem  Stadio 
meistbin  noch  nicht  sehr  gelitten  hat,  hindert  das  Eindringen  durcb 
die  Seitenwände  des  Augapfels. 

Besonders  stark  gellend  macht  sich  dieses  Moment,  wenn  die 
Pupille  sehr  enge  ist,  wie  dieses  sehr  oft  beobachtet  wird  bei 
der  Netzhautentzündung  als  Folge  positiver,  auf  das  Auge  wirkender 
Reilze,  namentlich  bei  Combinationen  derselben  mit  Iritis.  Die  enge 
Sehe  erscheint  dann  glänzend  und  kohlschwarz,  selbst  wenn  die  Netz- 
haut schon  ganz  trüb  ist  und  sehr  viel  Licht  reflecliren  könnte. 

Ist  die  Pupille  hingegen  weit,  was  Regel  ist  bei  Netz- 
hautenlzündungen,  welche  Blutstauungen  auf  Rechnung  kommen  und 
sich  sofort  gerne  mit  Chorioidalleiden  vergesellschaften ,  so  gilt  dieses 
nur  für  die  ersten  Stadien  des  Processes,  in  welchen  das  Produkt 
sich  noch  nicht  hinlänglich  differenzirt  hat;  dann  erscheint  nämlich 
der  Augengrund  einfach  rauchig,  wie  bei  der  Mydriase,  es  wäre 
denn,  dass  ausgebreitete  hämorrhagische  Heerde  einen  röthlichen 
Reflex  bedingen.  Hat  hingegen  das  Infiltrat  der  Netzhaut 
bereits  seine  optische  Gleichartigkeit  eingebüsst  und 
reflektirt  es  weisses  Licht,  so  zeigt  sich  der  Augengrund  im  grauen 
Lichte,  eineslheils  wegen  der  geringen  Intensität  des  ein-  und  aus- 
fahrenden Lichtes,  anderseits  wegen  dem  Durchschlagen  des  schwarzen 
Uvealpigmenles.  Verfettiget  das  Exsudat  endlich  bereits, 
so  herrscht  das  gelbe  Licht  in  den  ausfahrenden  Strahlen  vor.  Die 
geringe  Erleuchtungsintensität  des  Augengrundes  und  das  Durch- 
schlagen des  Pigmentes  der  Uvea  ändert  dann  seine  Nüanze  in's  Grau- 
grünliche. Immer  mehr  aber  gewinnt  die  Nüanze  an  Gelb,  je  dicker 
und  opaker  die  Netzhaut  wird;  sie  wird  endlich  wahrhalt  graugelb 
ohne  Beimischung,  wenn  das  Retinalexsudat  durch  Ueberwiegen  des 
Fettgehaltes  eine  dem  Eiler  analoge  Färbung  angenommen  hat  und 
besonders  wenn  noch  ein  gelber  Linsenkern  an  der  Pupille  liegt.  Es 
sind  dieses  die  dem  Glaucome  als  charakteristisch  bei- 
gemessenen Färbungen  des  A  u  g  e  n  g  r  u  n  d  e  s. 

§  122,  Durch  den  Augenspiegel  betrachtet,  gewinnt 
die  gleichmässige  Trübung  des  Augengrundes  bestimmte  Umrisse,  es 
kommen  Farben  und  Zeichnungen  zum  Vorscheine,  welche  die  ob- 
jektiven materiellen  Veränderungen  der  Netzhaut  leicht  erkennen 
lassen. 

In   den    ersten   Stadien    des   Processes    ist   das    Produkt 
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ein  völlig  wasserhelles,  durchsichtiges,  zerstreut  also  nur  wenig  oder 
gar  kein  Licht.  Das  Bild  des  Augengrundes  ist  also  dasselbe,  welches 
die  einfache  Hyperämie  der  Netzhaut  darbietet,  und  spiegelt  in  seinen 
Detailzüsen  mehr  weniger  deutlich  den  arteriellen  oder  venösen  Cha- 
rakter der  Cirkulalionsstörung  ab. 

Bei  Entzündungen  mit  mehr  s  t  h  e  n  i  s  c  h  e  m  Charakter, 
wie  sie  gerne  positiven  Reitzeinwirkungen  auf  dem  Fusse  folgen,  tritt 
die  Blutüberfüllung  vorwaltend  in  den  arteriellen  Zweigen 
hervor  und  lässt  sich  gewöhnlich  bis  in  die  feinsten  Zweigelchen  ver- 
folgen, Placques  und  selbst  grosse  Strecken  erscheinen  am  Augen- 
grunde fast  gleichmassig  hellrolh  von  einem  überaus  feinen  und  dichten 
Gefässnelze,  welches  sich  an  seinen  Grenzen  allmählig  lockert  und  in 
Stämme  aullöst,  die  mit  den  Hauptästen  der  Centralarterie  in  offen- 
barer Verbindung  stehen.  Durch  die  hellere  Röthe  und  durch  die 
allmählige  Vergrösserung  der  Netzmaschen  unterscheiden  sich  solche 
hyperämische  Stellen  leicht  von  etwa  vorhandenen  placque  wei  sen 
Blutergüssen,  die  ganz  gleichmässig  und  dunkler  gefärbt  sind  und 
am  Rande  sich  ganz  deutlich  mit  rüthlichen  oder  gelblichen  Tinten 
verwaschen. 

Wo  hingegen  Blutstauungen  das  veranlassen  d  e  Mo- 
ment der  Entzündung  abgaben,  dort  tritt  die  Injektion  auch 
vornehmlich  in  den  venösen  Stämmen  hervor;  die  grössere  Dunkel- 
heit und  die  Stärke  des  Calibers  der  einzelnen  blutüberfüllten  Ge- 
fässe  lässt  diess  kaum  verkennen  und  dazu  kömmt  noch,  wie  ich 
aus  meinen  bisherigen  Untersuchungen  vermulhe,  der  Mangel  dicht 
injicirler  Placques .  wie  sie  bei  arterieller  Hyperämie  gefunden  wer- 
den ,  die  Gefässnelze  bleiben  gröber.  Ueberdiess  ist  in  solchen 
Fällen  die  Injektion  meistens  gleichmässig  über  d  ie  ganze  Netz- 
haut verbreitet,  und  auch  B  1  utex  tra  vasate  erscheinen  der 
Regel  nach  über  die  ganze  Netzhaut  zerstreut,  behalten 
aber  einen  geringeren  Umfang,  so  dass  die  Retina  getiegert  erscheint. 
Endlich  ist  in  solchen  Fällen  sehr  oft  deutlich  eine  Pulsation  in 
den  Gefässstämmen  zu  sehen  oder  doch  durch  gelinden  Druck  leicht 
hervorzurufen,  während  gleichzeitig  der  Colliculus  opticus  seine  Affek- 
tion in  Schwellung,  Verfärbung  und  selbst  Missstal  lung  äussert. 

Zwischen  den  Gelassen  und  den  Extravasaten  leuchtet  die  Cho- 
rioidea  hervor  und  variirt  den  Totaleindruck  des  Bildes  mannig- 
faltig, je  nachdem  sie  mit  dem  Pigmenlstralum  im  Zustande  der  In- 
tegrität verharrt  oder  aber  schon  vorläufig  den  Alrophisirungsprocess 
eingegangen  ist.  Letzteres  kömmt,  wie  bereits  erwähnt,  sehr  oft  vor, 
wo  Blutstauungen  in  den  Gelassen  der  Schädelbasis  Alterationen  des 
Sehnerven  mit  sofortiger  Amaurose  erzeugt  haben,  ehe  die  Wirkungen 
des  Stromhindernisses  in  dem  Augapfel  selbst  zur  Anschauung  kom- 
men konnten.  Es  unterliegt  dann  wohl  keiner  Schwierigkeit,  die 
Nelzhautgefässe  von  dem  Bilde  der  Aderhaut  zu  sondern.  Sie  lagern 
vor  der  Aderhaut  und  heben  sich  auch  deutlich  von  ihr  ab; 
übrigens  ist  ihre  Verzweigungsweise  eine  ganz  charakteristische. 

Wenn  sich  jedoch  in  der  Folge  das  Infiltrat  der 
Netzhaut  zu  trüben  beginnt,  da  wechselt  das  Bild  sehr  be- 
deutend sein  Aussehen.     Der    Augengrund   überzieht    sich    gleichsam 


Augenspiegelphänomene.  601 

mit  einem  lichten  Nebel ,  in  welchem  allmählig  die  scharfe  Grenze 
des  Colliculus  und  das  System  blulüberfülller  Gelasse  verschwimmt. 
Nur  grosse  ganz  oberflächliche  Gelasse  sind  in  grösseren  Verlaufs-' 
strecken  deutlich  zu  sehen,  die  leinen  Aestchen  gehen  ganz  im  Nebel 
verloren  und  nur  hier  und  da  lässt  sich  ein  kleinerer  oder  grösserer 
Zweig  entdecken,  dessen  beide  Enden  sich  in  wolkigen  Stellen  ver- 
lauten. Auch  Blutextravasate  gehen  allmählig  mehr  grau-  oder 
weissrölhliche  Ni'ianzen  ein;  es  wäre  denn,  class  ein  Theil  der 
Netzhaut  durch  capilläre  Apoplexie  gänzlich  zertrüm- 
mert und  in  einen  blutigen  Brei  verwandelt,  worden  ist,  wo  sich 
die  Beimischung  von  Grau  oder  Weiss  nur  in  den  wolkigverschwom- 
menen, gelblichen  oder  röthlichen  Grenzen  zeigen  dürfte. 

Schon  in  diesem  Stadium  hat  der  Zustand  der  Aderhaut  nur 
mehr  wenig  Einfluss  auf  das  Bild  des  Augengrundes,  kaum  schim- 
mert die  Oberfläche  der  Chorioidea  in  unbestimmten  Farben  und  Um- 
rissen durch  die  trübe  Netzhaut  hindurch. 

Ist  endlich  das  Infiltrat  der  Retina  durch  Verfet- 
tig u  n  g  seiner  Elemente  der  optischen  Gleichartigkeit 
ganz  verlustig  und  sofort  völlig  undurchsichtig  gewor- 
den, dann  ist  der  Zustand  der  Aderhaut  in  Bezug  auf  das  Augen- 
spiegelbild ganz  gleichgültig.  Der  Grund  des  Auges  erscheint 
in  einer  nahezu  gleich  massigen  graugelben  Nüanze;  es  wiegt  das 
Grau  mehr  vor,  wo  die  verfettigenden  Elemente  des  Infiltrates  ge- 
ringer vertreten  sind;  das  Gelb  aber  wo  die  Verfettigüng  weit  ge- 
diehen ist  und  es  kann  die  Nüanze  selbst  etwas  in's  Okergelbe  oder 
sogar  Roslähnliche  spielen,  wo  viel  Blut  aus  den  Gelassen  getreten  ist. 

Auf  dieser  graugelben  concaven  Wand  sieht  man  dann  entweder 
gar  keine  oder  doch  nur  wenige,  stark  ausgedehnte,  dunkle,  fast 
zweiglose  Gefäss stamme  in  einer  oder  der  anderen  Richtung  hin- 
ziehen und  meistens  ganz  scharf  endigen.  Nebstdem  aber  findet  man 
der  Regel  nach  zerstreut  auf  dem  Augengrunde  kleine,  höchstens 
pleflerkorngrosse,  fast  scharf  umgrenzte,  rundliche  Flecken  von 
schwarzer,  seltener  purpurbrauner  oder  gar  roslähnlicher  Farbe.  Es 
sind  solcher  Flecken  oft  nur  wenige  zu  sehen,  in  seltenen  Fällen  aber 
ist  der  Augengrund  wie  besäet  von  ihnen.  Selten  aggregiren  sich  die 
kleineren  derselben,  welche  wie  Punkte  aussehen,  zu  Haufen  und 
erscheinen  dann  als  höchst  verschieden  gestaltete  Figuren,  welche, 
ihre  Zusammensetzung  aus  Punkten  aber  stets  deutlich  erkennen 
lassen.  Es  sind  diese  Punkte  in  Pigment  übergegangene 
Blutextravasate,  wie  sie  die  entzündete  Netzhaut  so  häufig  an 
der  Hinterfläche  im  frischen  Zustande  nachweisen  lässt. 

Mit  dem  Vorschreiten  d  e  s  P  r  o  c  e  s  s  e  s  und  der  a  1 1  m  ä  h- 
ligen  Verminderung  der  fettigen  Elemente  durch  Re- 
sorption treten  diese  Pigmenlflecke,  wo  sie  gegeben  sind,  deutlicher 
und  zahlreicher  hervor.  Zugleich  macht  sich  die  Verdünnung  der 
betreffenden  Stellen  geltend.  Es  heben  sich  Stellen  mit  wol- 
kigen Grenzen,  welche  ganz  den  vorher  geschilderten  Charakter  bei- 
behalten haben,  ab  von  anderen,  in  welchen  mehr  und  mehr  die 
hintergelegenen  Theile  wie  im  Nebel  zum  Vorscheine  kommen.  Es 
schlägt  daselbst  nunmehr  die  Aderhaut  durch,  und  varriirt 
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das  Bild  in  sehr  auffälligem  Grade,  indem  sie  meisthin  schon  sehr 
weit  im  Schwunde  vorgeschritten  ist.  Die  Placques  zurückgebliebener 
Pigmentreste  unterscheiden  sich  durch  ihre  meistens  weit  bedeutendere 
Grösse,  Unregelmässigkeit  der  Gestalt  und  bisweilen  insbesondere  da- 
durch von  den  der  Netzhaut  anlagernden  Farbestoffklumpen,  dass  in 
ihnen  noch  die  baumförmige  Verzweigung  der  Aderhautgefässe  in 
Form  weisser  oder  blutrother  ästiger  Figuren  eingezeichnet  ist.  Diese 
Placques  erscheinen  von  auffällig  bl  au gra  uer  Farbe,  wenn  die  Pig- 
mentresle  schwarz  oder  dunkelbraun  sind;  in  schmutzigen,  graugelben 
oder  graubraunen  Nüanzen  aber,  wo  nur  mehr  ein  dünner  schmulz- 
ähnlicher  Beschlag  die  Aderhautoberfläche  deckt.  Wo  das  Pigment 
der  Aderhaut  ganz  untergegangen  ist,  dort  leuchtet  die  Sclera  ganz 
weiss  oder  weissgelb  durch  und  mag  öfters  die  Veranlassung  geben 
zu  ihrer  Verwechselung  mit  gelblichen  oder  weissen  Exsudaten.  Ihre 
Begrenzung  von  punktförmig  aufgelösten  braunen  oder  schwar- 
zen Figuren,  wie  sie  die  atrophirle  Aderhaut  bezeichnen,  lässt  sie 
jedoch  leicht  als  das  erkennen,  was  sie  sind;  um  so  mehr,  wenn 
die  trüb  gebliebenen  Parthien  der  Netzhaut  sie  t  heil  weise  decken 
und  hinter  sich  bergen. 

Ueberdiess  treten  dann  auch  noch  in  den  florähnlich 
verdünnten  Portionen  der  Netzhaut  die  wolkig  oder 
zackig  fransig  begrenzten  Placques  faserspaltigerExsu- 
datantheile  hervor.  Sie  reflectiren  sehr  viel  weisses  Licht  und 
zeigen  sich  in  einem  ganz  aulfälligen  sehnigen  Glänze,  wodurch  sie 
mächtig  abstechen  von  jenen  Theilen  des  Bildes,  an  welchen  fett- 
haltige Infiltrate  der  Netzhaut  zur  Anschauung  kommen,  oder  die 
atrophirle  Aderhaut  durch  die  florähnliche  Retina  durchschimmert  oder 
endlich,  wo  die  Aderhaut  ihres  Pigmentgehaltes  fast  ganz  ent- 
blösst  worden  ist  und  die  Sclera  durch  die  Chorioidea  und  Netzhaut 
durchschimmert. 

Die  Sclera  reflecürt  in  solchen  Fällen  auch  sehr  viel  weisses 
Licht,  und  präsentirt  sich  sofort  in  Gestalt  unregelmässig  begrenzter 
weisser  oder  weissgrauer  Flecke;  allein  es  fehlt  ihr  der  Glanz  von 
seimigen  Netzhautexsudaten,  da  sie  von  trüben  Häuten  überzogen  wird ; 
sie  erscheint  immer  malt,  trüb  und  verräth  überdiess  unschwer  ihre 
tiefere  Lage  durch  das  Zurücktreten  gegen  die  der  Chorioidea  und 
Netzhaut  zugehörigen  lichtrefleclirenden  Theile. 

Es  ist  endlich  nur  noch  Erwähnung  zu  thun  d  er  Choleste  arin- 
krystal  Ines  ter,  welche  in  solchen  Fällen  bisweilen  in  der  Retina 
vorkommen  und  sich  durch  den  ganz  exquisiten  metallischen  oder 
perlmutterähnlichen  Glanz  und  das  Glitzern  ihrer  Oberfläche  er- 
kennen   lassen. 

§  123.  Es  findet  sich  unter  den  in  Rede  stehenden  Verhält- 
nissen der  Glaskörper  anfangs  im  Zustande  der  Integrität.  Derselbe 
leidet  aber  bald  mit  und  wo  die  Retina  in  dem  Infiltrate  bereits  völlig 
untergegangen  ist,  erscheint  an  der  Stelle  des  Corpus  vi- 
t  r  e  u  m  meisthin  bloss  ein  wässeriges  F 1  u  i  d  u  m ,  welches 
dann  nicht  so  selten  die  ganze  ßulbushöhle  gleichmässig  erfüllt,  indem 
der  Kryslallkörper  entweder  ganz  fehlt,  oder  dislocirt  irgendwo  fest- 
hängt oder  endlich   als  Cataracta   tremula  oder  natans76  in  der  Bul- 
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busliöhlc  sich  bewegt.  In  jener  Flüssigkeit  finden  sich  dann  manch- 
mal eine  Menge  von  Choleslearinkrystallhaul'en,  welche  bisweilen 
die  Erscheinungen  der  Synchysis  scintillans  bedingen;  öfters  aber 
schwimmen  darin  Feltkugeln,  Flocken  von  Exsudaten;  hauptsächlich 
aber  Klumpen  zusammengebackener  und  ganz  oder  zum  Theile  in 
Pigment  übergegangener  Blutkörperchen. 

Bei  nur  einiger  Grosse  werden  diese  Körperchen  durch  den 
Augenspiegel  leicht  wahrgenommen.  Ihr  ganz  unregelmässiges  Un- 
lereinanderlähren  bei  Bewegungen  des  Auges,  die  Grösse  ihrer  Excur- 
sionen  und  das  endliche  Sinken  derselben  bei  eingetretener  Ruhe  des 
Bulbus  lässt  sie  leicht  erkennen  als  frei  in  einem  {lässigen  Menslruum 
herum  schwimmende  Parlikelchen  und  so  unterscheiden  von  ana- 
logen Körpern,  welche  einer  von  der  C  h  o  r  i  o  i  d  e  a  abge- 
hobenen u  n  d  i  m  B  u  1  b  u  s  r  a  u  m  e  schwankenden  Netzhaut 
anhaften,   deren  Bewegungen  theilend. 

In  der  That  muss  dieser  Unterschied  so  wie  der  Umstand  fest- 
gehalten werden,  dass  der  abgehobenen  Netz  haut  aufsitzende 
derartige  Punkte  und  Flecken  Consta  nt  ihr  absolutes  und 
relatives  L a g e r u n g s  v e r h ä  1 1 n i s s  im  A  u g e n g r u n d e  beibe- 
halten, wenn  wieder  Buhe  eingetreten  ist.  Widrigenfalls  ist  eine 
Verwechselung  leicht  möglich,  wie  zahlreiche  Beispiele  in  den  Schriften 
der  Neuzeit  darlhun. 

Die  durch  fettig  gewordenes  Infiltrat  getrübte  Netz- 
haut wird  nämlich  nicht  leicht  als  solche  erkannt  und 
ist  sie  von  der  Choroidea  abgehoben,  so  verräth  sie  ihre 
Schwankungen  nur  durch  das  Auftauchen,  Bewegen  und  Wiederver- 
schwinden von  dunkleren  Schatten,  welche  von  den  Falten  der  Mem- 
bran geworfen  werden  und  den  gleichmässig  gelbgrauen  Augengrund 
gleich  dem  Wogen  der  Gewässer  in  schwankenden,  bisweilen  dre- 
henden Bewegungen  erscheinen  lassen.  Lagern  nun  in  der  solcher- 
maassen  trüben  Netzhaut  Pigmentaggregale,  oder  streichen  Gefässe 
auf  der  inneren  Oberfläche  der  Membran,  so  kann  es  für  den  Unge- 
übten leicht  den  Anschein  haben,  als  wären  diese  farbigen  Körper  frei 
in  der  Bulbushöhle  beweglich.  Auch  sehnige  Fäden  und  Placques, 
welche  die  sonst  gleichmässig  getrübte  Netzhaut  durchsetzen,  simu- 
liren  dann  bisweilen  frei  bewegliche  ExsuJatklumpen  oder  Stränge, 
die  durch  ihre  auffälligen  Bewegungen  überraschen.  Bei  genauerer 
Untersuchung  erkennt  man  sie  indessen  leicht  als  das,  was  sie  sind. 
Sie  kehren  nämlich  immer  wieder  aul  ihren  früheren  Platz  zurück  und 
verrathen  überdiess  ihren  Bezug  zur  Netzhaut  durch  die  schattigen 
Fallen,  welche  die  letztere  rings  um  sie  wirft. 

§  124.  Doch  bedarf  es  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Netzhaut 
von  der  Aderhaut  abgehoben  ist,  sehr  oft  gar  nicht  mehr  des 
Augenspiegels,  um  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen.  Indem  die  Netz- 
haut gegen  die  optische  Axe  hervordringt,  rückt  sie  innerhalb  die 
Brennweile  des  dioptrischen  Apparates  und  die  von  ihr  reflectirten 
Strahlen  fahren  in  divergenter  Richtung  aus,  können  also  auf  der 
Netzhaut  eines  Beobachters  zu  scharfen  und,  da  von  der  trüben  Mem- 
bran sehr  viel  Licht  zerstreut  wird,  auch  zu  deutlichen  Bildern  verei- 
niget werden.     In  der  That  sind  schon  seit  Langem  Fälle  bekannt,  in 


604  Dictyitis  mit  galatinosem  Produkte. 

welchen  an  Lebenden  mit  freiem  Auge  die  entzündete  und  abgehobene 
Netzhaut  bis  in  das  Detail  ihrer  Zeichnung  deutlich  wahrgenommen 
wurde.  Sichel  beschreibt  den  fraglichen  Zustand  als  Hydrops  sub- 
chorioidalis  sehr  genau  und  auch  Graefe  hat  ihm  neuerer  Zeit 
seiner  besonderen  Aufmerksamkeit  gewürdigt.77 

Nach  deren  und  meinen  Erfahrungen  erscheinen  anfänglich  die 
erkrankten  Theile  der  Netzhaut  als  ein  weit  hinler  der  Pupille  lagern- 
der grauer  oder  graugelber,  selten  in's  rölhlichgraue  spielender  Nebel 
ohne  bestimmte  Zeichnung  und  Conlour.  Später  markiren  sich  darin 
heller  gefärbte  Figuren,  meistens  meridional  streichende  Streifen,  welche 
den  Firsten  der  Netzhautfalten  entsprechen  und  von  den  schattigen 
Faltenlhälern  deutlich  abstechen.  Endlich  aber  tritt  die  betreffende 
Nelzhautporüon  deutlich  in  Sicht  als  ein,  bei  jeder  Bewegung  des 
Auges  erzitternder  und  bei  grösserem  Volum  auch  in  grösseren  Ex- 
cursionen  schwankender  Sack,  welcher  meisthin  ziemlich  steil  nach 
allen  Seilen  hin  abfällt  und  so  mit  fast  scharfer  Grenze  in  die  umge- 
benden, der  Aderhaut  noch  nahezu  anliegenden,  aber  meisthin  eben- 
falls schon  getrübten  Nelzhaulparlhien  übergeht. 

Es  erscheinen  diese  blasig  vorgebauchten  Nelzhaulporlionen  in 
verschiedenen  Fällen  an  verschiedenen  Orten,  doch  am  häufigsten 
beobachtet  man  die  Abhebung  an  dem  unteren  und  hinteren 
Theile  des  Augengrundes. 

Die  Oberfläche  des  Sackes  ist  meisthin  grau  oder  graugelb 
gefärbt  und  zeigt  dann  sehr  deutlich  in  ihr  verlaufende  blulgeliillte 
Gelasse,  ja  einmal  sali  ich  ein  ziemlich  dichtes  und  überaus  feines 
Gefässnetz  mit.  zahlreichen  Stämmen  gleichsam  darübergespannt.  Oef- 
ters  findet  man  dann  auch  kleine  punktförmige  Extravasate  oder 
grössere  Blutflecke  darauf  und  Graefe  behauptet,  die  abgehobene 
Parlhie  ganz  rolh  gesehen  zu  haben ,  so  dass  man  an  eine  Zertrüm- 
merung des  Gefüges  durch  capilläre  Apoplexie  denken  muss. 

Es  gehen  unter  solchen  Verhältnissen  die  Extravasate  und  das 
Infiltrat  ganz  dieselben  Metamorphosen  ein,  wie  sie  eben  geschildert 
wurden.  Der  objektive  Befund  variirt  daher  auch  mit  der 
Zeit  ganz  bedeutend.  Es  machen  sich  rostfarbene  Tinten  in 
Flecken  und  Streifen  gellend ,  dazwischen  Gefässe  und  bisweilen  auch 
solche  sehnige  Placcpies  faserspaltiger  Masse,  welche  sich  durch  ihren 
auffälligen  sehnigen  Glanz  auszeichnen  und  um  so  deutlicher  werden, 
als  ihr  Hervortreten  meisthin  gebunden  ist  an  die  Folgen  weit  vorge- 
schrittener Resorption  der  fettigen  Elemente,  und  als  sofort  die  umge- 
benden Theile  der  Retina  sehr  dünn  und  durchscheinend  werden.  In 
der  That  hat  auch  Graefe  schon  beobachtet,  dass  alle  solche  Säcke 
bisweilen  ganz  farblos  werden  und  sich  dann  nur  durch  die  einla- 
gernden Pigmenlreste  offenbaren,  welche  dann  natürlich  das  Ansehen 
haben,  als  flotlirlen  sie  frei  in  dem  hinteren  Bulbusraume  herum. 

Die  Grösse  dieser  Säcke  ist  verschieden  je  nach  dem  Alter 
des  Processes  und  der  Ausbreitung  der  Entzündung.  Ich  sah  sie  von 
der  Grösse  und  Form  einer  halben  kleinen  Erbse  an  mehreren  Stellen 
zugleich  auftretend.  Sie  vergrössern  sich  dann,  wo,  mehrere  sind 
fliessen  sie  zusammen  und  so  geschieht  es  bisweilen,  dass  eine  ganze 
Hälfte   der  Netzhaut   im   Augapfelraume   sich   herumbewegt.     Endlich 
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aber  wird  die  Abhebung  eine  allgemeine,  die  Fallen  berühren  sieh 
und  die  Netzhaut  legt  sich  an  die  Hinterfläche  der  Linse  an,  dieselbe 
vollständig  deckend  und  ihrer  Beweglichkeit  gänzlich  beraubt. 

§  125.  Damit  ist  die  Reihe  der  objektiven  Symptome  ge- 
schlossen. Wo  Veränderungen  des  dioplrischen  Apparates  ihrer  Wahr- 
nehmung entgegentreten ,  ist  die  Diagnose  der  Dictyitis  überaus 
schwierig;  denn  die  subjektiven  Erscheinungen  der  Netz- 
hauten tzündun  g  sind  sehr  wandelbar  und  erlauben  kaum  jemals 
einen  sicheren  Schluss  auf  das  Vorhandensein  und  die  Ausbreitung 
eines  phlogislischen  Processes  im  Bereiche  der  Heiina.  Ueberdiess 
wird  die  Integrität  des  Sehnerven  und  der  Centralor- 
gane  vorausgesetzt,  «soll  die  Netzhaut  ihre  abnormen  Erregungs- 
zuslände oder  aber  ihre  Unfähigkeit,  äussere  Eindrücke  weiter  zu 
leiten,  verralhen  können.  In  den  allerhäuügsten  Fällen  aber,  dort 
nämlich,  wo  Blutslockungen  im  Verzweignngsbezirke  der  Carotis  in- 
terna das  ursächliche  Moment  abgeben,  geht  die  Alteration  und  Lei- 
tungshemmung des  Sehnerven  voraus;  lange  ehe  die  Netzhaut  ergriffen 
wird,  hat  das  Mark  des  Sehnerven  seine  Leitungsfähigkeit  eingebüsst, 
es  ist  eine  Amaurosis  gegeben,  welche  auf  die  Retina  wirkende  Reize 
nicht  mehr  zum  Bewusslsein  gelangen  lässl.  Zu  allem  dem  kömmt 
noch,  dass  die  der  Dictyitis  zugeschriebenen  subjecliven  Erscheinungen 
höchstens  gradweise,  kaum  aber  wesentlich  verschieden  sind  von  jenen 
der  Hyperaemie  mit  seröser  Infiltration  des  lichlempfindenden  Appa- 
rates, wie  ich  sie  bereits  ausführlich  geschildert  habe;  und  dass,  wo 
wirklich  eine  Entzündung  aus  den  obwaltenden  Verhältnissen  wahr- 
scheinlich wird,  die  Diagnose  durch  den  Umsland  erschwert  wird, 
dass  vermöge  dem  Gesetze  der  excentrischen  Erscheinung  die  Ge- 
sichtsslörungen  in  Folge  von  Sehnervenenlzündung  genau  zusammen 
fallen  mit  jenen,  welche  die  Dictyitis  bedingt. 

In  Anbetracht  dieser  Uebereinslimmung  und  der  absoluten  Un- 
entbehrlichkeit  objektiver  Kennzeichen  genügt  denn  auch  ein  kurzer 
Abriss  mit  Hinweisimg  auf  das  bereits  Milgetheille. 

Es  sind  die  subjektiven  Symptome  der  Dictyitis  theils  solche, 
welche  eine  gesteigerte  Erregung  und  Erregbarkeit  der 
Netzhaut  beurkunden,  theils  solche,  welche  sich  mehr  auf  einen  pa- 
relischen  oder  paralytischen  Zustand  beziehen  lassen. 

Zu  den  ersleren  gehören  ausnehmende  Empfindlichkeit  gegen  ob- 
jektives Licht,  lästiges  Gefühl  von  Blendung,  selbst  im  finsteren  Räume 
und,  bei  Irradiation  des  Reizzuslandes  auf  die  Ciliarnerven,  mehr  we- 
niger heftige  Schmerzen  im  Bereiche  des  Bulbus  und  selbst  des  ganzen 
Ausstrahlungsbezirkes  des  Quinlus,  also  Lichtscheu  in  der  Bedeulung 
eines  complicirlen  Symplomes  mit  Thränenfluss,  Hyperämie  des  Epis- 
cleralgewebes,  enger,  starrer  Pupille;  Symptome,  welche  nicht  sowohl 
der  Entzündung  als  solcher,  als  vielmehr  der,  Enlzündungsheerde  ge- 
wöhnlich umgebenden  Hyperämie,  auf  Rechnung  zu  schreiben  sein 
dürften. 

Zu  den  letzteren  gehören  neblige,  rauchige  oder  ganz  dunkle,  bei 
Gegebensein  von  Blutextravasaten  auch  wohl  rolhe  oder  gelbe  Flecke 
im  Gesichtsfelde,  welche  bei  Beobachtung  naher  Objekte  schärfere 
Grenzen  und  geringere  Ausdehnung  haben,  bei  Erweiterung  des  Seh- 
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feldes  aber  rasch  an  Durchmesser  gewinnen  und  wolkig  verschwommen 
erscheinen;  überdiess  durch  ihr  stabiles  Vcrhältniss  zur  optischen 
Achse  sich  leicht  als  das  erkennen  lassen,  was  sie  sind,  und  auch 
durch  die  Ueberdeckung  einer  grösseren  Anzahl  von  Aichungen  des 
Gesichtsfeldes  einige  Anhaltspunkte  bieten  für  die  Diflerentialdiagnose 
betreffs  ähnlicher  Flecken,  wie  sie  bei  einlachen  Hyperämien  ge- 
geben sind. 

Bei  Gegebenscin  einer  Nelzhaulablösung  will  man  auch  die  Ver- 
zerrung, Knickung  u.  s.  w.  der  ihr  entsprechend  gelagerten  Objekte, 
also  Melamorphopsie,  beobachtet  haben.  Gewöhnlich  ist  aber  wohl 
die  Schwachsichtigkeit  solcher  Nelzhaulstellen  eine  so  bedeutende, 
dass  die  Contouren  der  Objekte  ganz  verschwimmen,  so  weit  sie  in 
die  betreffenden  Aichungen  des  Gesichtsfeldes  fallen. 

§  126.  Es  lässt  sich  kaum,  für  die  ersten  Stadien  des  Processes 
wenigstens,  die  Möglichkeit  eines  Rückganges  und  einer  sofortigen 
Restitution  des  Sehvermögens  in  Abrede  stellen.  Mehrere  der  beob- 
achteten Fälle  sprechen  entschieden  für  die  Möglichkeit  einer 
Heilung  oder  doch  Sistirung  des  Processes  mit  einfacher 
dauernder  Umnebelung  des  Sehfeldes  oder  Beschränkung  von  Para- 
lyse auf  einzelne  Theile  des  Gesichtsfeldes.  Nnmenllich  wo  positive 
Reitze  das  Veranlassende  des  Processes  waren,  dürfte  ein  solcher  Aus- 
gang manche  Chancen  haben.  Wo  die  Netzhaut  aber  bereits  abge- 
hoben ist,  dünkt  mir  nach  meiner  und  Anderer  Erfahrungen  die  Her- 
stellung der  Norm  oder  die  Beschränkung  des  Processes  auf  einzelne 
Theile  der  Netzhaut  kaum  wahrscheinlich.  Wo  endlich  Blutstauungen, 
als  Wirkung  nicht  zu  beseitigender  anatomischer  Veränderungen  den 
Grund  abgeben,  ist  die  Ausbreitung  des  Processes  über  die  ganze 
Netzhaut  und  völlige  Erblindung  des  Auges  Regel,  wenn  auch  der 
Kranke  bisweilen  früher  stirbt,  ehe  die  Erblindung  eine  vollstän- 
dige ist. 

§  127.  Es  ist  dieses  letztere  um  so  eher  möglich,  als  solche 
Blutstauungen  in  der  Thal  häufig  eine  mehr  chronisch  verlau- 
fende Dictyitis  nach  sich  ziehen,  während  Nelzhautentzündungen 
in  Folge  von  einwirkenden  positiven  Reizen  mehr  den  acuten  Verlauf 
lieben,  was  denn  auch  die  Aufstellung  einer  acuten  und  chronischen 
Form  einigermaassen  rechtfertigt.  Doch  findet  sich  gar  nicht  selten 
gerade  das  Gegentheil  und  eine  solche  Eintheilung  verliert  sohin  den 
eigentlichen  Stützpunkt,  indem  das  ätiologische  Moment  nicht  mehr 
zureicht,  selbst  aber  auf  anatomische  Basis  nicht  gebaut  ist. 

2.     Dictyitis  mit  eitrigem  und  croupös  tuberkulösem  Exsudate. 

§.  128.  Es  hängt  diese  Form  der  Nelzhautenlzündung  mit  der 
vorhergehenden  sehr  innig  zusammen ,  wie  schon  ein  oberflächlicher 
Vergleich  der,  dem  verfelligenden  Exsudatantheile  der  letzteren  eigenen 
Formelemenle  mit  jenen  des  wahren  reinen  Eilers  ergibt.  Vom  ge- 
nuinen Eiter  zur  croupösen  Eiterjauche  und  zum  wahren  Tuberkel 
führen  in  der  Natur  aber  eine  Menge  Uebergänge,  welche  die  gegen- 
seitige Abgrenzung  der  hierher  gehörigen ,  anscheinend  so  verschie- 
denen Produktformen  sehr  erschweren,  in  der  Praxis  sogar  unmöglich 
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machen,  und  dieses  um  so  mehr,  als  ganz  häufig  das  Exsudat  der 
fraglichen  Art  der  Diclyilis  an  verschiedenen  Stellen  der 
Netzhaut  ein  etwas  dif'ferenles  ist.  Namenilich  sind  Combi- 
nalionen der  Diclyilis  mit  rein  eitrigem  schmelzendem  Exsudate  und 
der  vorher  geschilderten  Form  der  Netzhautentzündung  in  einem  und 
demselben  Falle  etwas  ganz  gewöhnliches;  man  findet  sehr  oft  unter 
Verhältnissen,  welche  das  Zustandekommen  ausgebreiteter  Enlzün- 
dungsheerde  im  Augapfel  vermitteln,  einzelne  Theile  der  Netzhaut  in 
eitrigem  Exsudate  bereits  geschmolzen,  während  andere  Theile  dieser 
Haut  die  Charaktere  der  vorhergeschilderten  Form  der  Dictyilis  dar- 
bieten und  nachträglich  in  dem  faserspallenden  Produklanlheile  der 
letzteren  atrophisch  untergehen. 

§  129.  Es  tritt  die  Netzhautentziindung  mit  eitrigem  und  crou- 
püsem  oder  tuberkulösem  Exsudate  nach  meinen  bisherigen  Erfah- 
rungen kaum  jemals  allein  auf,  sie  ist  meistens  einTheil  eines 
über  den  gesammten  Bulbus,  ja  selbst  auch  noch  über 
dessen  Umgebungen  ausgebreiteten  entzündlichen  Heer- 
des  und  gehört  so  ganz  eigentlich  in  die  Charakteristik  der  soge- 
nannten Pan Ophthalmitis.  Ganz  besonders  innig  verknüpft  aber 
erscheint  sie  mit  der  gleichnamigen  Chorioideilis,  so  zwar,  dass 
kaum  eine  ohne  die  andere  vorkömmt,  und  allerhöchslens  diese  jener 
oder  umgekehrt  der  Zeit  nach  etwas  vorausgeht.  Eine  getrennte 
Schilderung  erscheint  sohin  nicht  leicht  thunlich  nnd  ich  war  daher 
schon  bei  Gelegenheit  der  Aderhnutentzündung  (3.  Buch  §  198 — §  200 
und  §210 — §221)  genölhigt,  der  begleitenden  Diclyitis,  ihrer  Symp- 
tome, des  Verlaufes,  der  Ausgänge  und  ihrer  veranlassenden  Momente 
Rechnung  zu  tragen.  Es  erübrigt  daher  nur  noch,  einiger  die  Netz- 
haut speciell  betreffender  Verhältnisse  Erwähnung  zu  thun. 

§  130.  Es  kömmt  das  in  Rede  siehende  Produkt  im  Bereiche 
der  Retina  gewiss  nur  äussersl  seilen  als  Exsudat  auf  die  freie 
Oberfläche  vor.  Hannover78  ist  der  einzige,  welcher  eine  Lage 
eitrigen  Exsudates  zwischen  Netzhaut  und  Hyaloidea  gesehen  und  be- 
schrieben hat.  Ich  sah  das  eitrige  und  croupÖs  tuberkulöse  Produkt 
wohl  immer  nur  als  Infiltrat,  und  wo  es  wirklich  frei  ergossen 
schien,  dort  dünkte  es  mir  immer  treffender,  die  Quelle  in  der  Ader- 
haut zu  suchen  oder  aber  dasselbe  aus  der  Schmelzung  infil trirter 
Retinalporlionen  abzuleiten. 

Es  präsenlirt  sich  das  Produkt  kurz  nach  seiner  Ausschei- 
dung ganz  in  derselben  Form,  wie  das  in  dem  vorhergehenden  Ab- 
schnitte geschilderte,  als  ein  nur  wenig  trübes,  fast  wasserhelles, 
grauliches  oder  gelbliches,  sulzähnliches  Infiltrat,  welches  ausser  Mole- 
külen durchaus  keine  Spur  von  Formelementen  enthält  und  die  mehr 
weniger  stark  hyperämirte  Netzhaut  schwellt,  verdickt.  Erst  später 
differenziren  sich  daraus  Formelemente,  welche  je  nach  der  Constitu- 
tion des  Produktes  sehr  variiren,  auf  die  weiteren  Metamorphosen  von 
wichtigstem  Einflüsse  sind  und  durch  diese  auch  den  pathologisch 
anatomischen  Befund  mannigfaltig  variiren. 

§  131.  Immerhin  aber  ist  in  Bezug  auf  das  anatomische 
Bild    der    solch  er  maassen    erkrankten  Netzhaut    der  Zu- 
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stand  der  übrigen  Bulbusorgane  weit  mehr  bestimmend, 
wie  sich  leicht  aus  dem  Nachstehenden  ergeben  wird. 

§  132.  Wo  die  Dictyitis  in  Gesellschaft  oder  in  Folge  eitriger 
Infiltration  und  Durchbohrung  d e r  C o r n e a  mit  Entleerung 
der  diop Irischen  Medien  auftritt,  also  im  Bilde  einer 
phthisischen  Zerstörung  des  Bulbus  erscheint,  findet  man 
die  Netzhaut  gewöhnlich  nur  mehr  rudimentär  vor  und  zwar  ist  mei- 
stens deren  hin  terster  Theil  erhalten,  welcher  sich  unmittelbar  aus 
dem  Colliculus  entfallet.  Es  erscheint  derselbe  zusammengefallen,  als 
ein  sulzähnliches,  graues  oder  gelbes,  öfters  von  kleinen  Blutexlrava- 
salen  getiegertes  Kegelchen,  welches  mit  seiner  Spitze  in  dem  Colli- 
culus haltet,  bisweilen  noch  Reste  des  Glaskörpers  einschliesst  und 
nach  vorne  in  eitrig  infillrirle  ganz  unregelmässige  Fetzen  zerfährt. 
Diese  Fetzen  lagern  frei  in  der  sehr  verengten  Höhle  des  zusammen- 
gefallenen gefallenen  Bulbus,  umgeben  von  eitriger  Flüssigkeit  und 
iäserslofTigen,  öfters  von  ergossenem  Blute  gefärbten  Gerinnseln. 

Bisweilen  sislirt  sich  unter  solchen  Umständen  der  Eilerungspro- 
cess  und  man  sieht  dann  jenes  kegelige  Ueberbleibsel  der  Netzhaut 
ganz  auf  demselben  Wege  organisiren,  wie  dieses  bei  der  vorher- 
geschilderlen  Form  der  Dictyitis  angegeben  wurde.  Während  sich  die 
fettigen  Elemente  resorbiren,  entwickeln  sich  sehnige  Stränge,  welche 
allmählig  dichter  werden  und  endlich  als  ein  Büschel  fesler,  zäher, 
weisser  Fäden  erscheinen,  die  in  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  fest- 
haften und  divergirend  in  das  neoplaslische  Gefüge  des  phlhisischen 
Bulbus  eintreten,  um  dort  zu  verschwinden. 

In  anderen  Fällen  aber  vereitert  auch  der  hinters  te  Thei  1 
der  Netzhaut  und  der  Inhalt  des  phlhisischen  Augapfels  lässl  keine 
Spur  der  Relina  mehr  eindecken.  Dieses  ist  der  Regel  nach  der  Fall, 
wo  ein  vorläufig  zur  Höhergeslallung  sich  anschickendes  zellenbil- 
dendes Exsudat  im  Bulbusraume  gegeben  ist  und  nachträglich  ver- 
eitert. Da  isl  gewöhnlich  die  Netzhaut  schon  spurlos  untergegangen, 
ehe  es  zur  Vereiterung  kommt. 

§  133  Ein  ganz  anderes  isl  das  analomische  Bild,  wenn  die 
Infiltration  der  Netzhaut  bei  heilem  Zustand  e  der  Bul- 
bus wände  zu  Stande  kömmt.  Unler  solchen  Verhältnissen  findet 
man  die  Relina  anlänglich  noch  gespannt  und  meislhin  in  ihrer  Con- 
tinuiläl  erhallen.  Wenn  nicht  eitrige  Ablagerung  in  den  übrigen  Bul- 
busorganen  oder  aber  der  Bestand  einer  evident  pyämischen  Crase 
einen  Fingerzeig  abgeben,  isl  es  dann  schwer,  die  Tendenz  des  Pro- 
duktes zur  eitrigen  Schmelzung  zu  erralhen,  denn  es  gleicht  in  allem 
und  jedem  dem  vorher  geschilderten  gelatinösen,  theilweise  der  Or- 
ganisation günstigen.  Erst  nach  der  Hand  äussert  sich  der  eigentliche 
Charakter  des  Produktes  an  einzelnen  Stellen  der  Nelzhaut  durch  ganz 
auffällige,  dem  Eiter  zukommende  Vergilbimg  und  durch  eclatanles 
Matschwerden  des  infillrirlen  Theiles.  Es  bereiten  diese  Verände- 
rungen die  eigentliche  Zerfällniss  vor. 

Man  findet  dann  neben  solchen  Parthicn  der  Netzhaut  und  anderen, 
in  welchen  das  Infiltrat  noch  seine  optische  Gleichartigkeil  nicht  völlig 
aufgegeben  hat,  Stellen,  an  welchen  die  Nervenhaut  ganz  unterge- 
gangen ist"  und  als  ein  Stratum  eitriger  Substanz,  gemischt  mit  flocki- 


Anatomische  Charaktere.  C09 

gen  Gerinnungen  und  oft  mitBlutextravasaten,  zwischen  der  alterirten 
Aderhaut  und  verflüssigenden  Theilen  der  Glaskörperperipherie  lagert. 
In  diesem  mehr  weniger  dicken  Stratum  bergen  sich  dann  die  eitrig 
infiltrirten  fetzigen  Ränder  der  durch  Schmelzung  in  der  Retina  ent- 
standenen Substanzhicke. 

Im  Bereiche  der  Zonula  wird  die  Pars  ciliaris  retinae  unter 
solchen  Umständen  meisthin  geradezu  ersetzt  durch  eine  Schichte 
eiteriger  Masse,  ihre  Formelemente  sind  in  der  letzteren  spurlos  ver- 
schwunden. 

Der  Regel  nach  wird  bei  Gegebensein  dieser  Veränderungen  die 
Cornea  bereits  in  Mitleidenschaft  gezogen,  sie  bricht  durch  undPhthi- 
s  i  s  b  u  1  b  i  ist  die  Folge.  Wenigstens  entsinne  ich  mich  keines 
Falles,  in  welchem  das  anatomische  Bild  in  einer  anderen  Weise  ge- 
wechselt hätte,  oder  in  welchem  die  Netzhaut  ihrer  ganzen  Ausbrei- 
tung nach  früher  geschmolzen  wäre,  als  der  Durchbruch  des  Eiters 
nach  Aussen  erfolgte. 

§  134.  Der  Tuberkel  endlich,  wie  er  bisweilen  als  Localisa- 
tion  einer  hochgradigen  allgemeinen  Tuberkulose  in  der  Netzhaut  auf- 
tritt, ist  seihst  ohne  Anwendung  des  Mikroskopes  an  seiner  charakte- 
ristischen Form  leicht  zu  erkennen.  So  lange  er  noch  im  Zustande 
der  Crudität  verharrt,  erscheint  die  Netzhaut  sehr  bedeutend  aber 
ungleichmässig  verdickt,  grauweiss,  ziemlich  zähe,  an  einzelnen  Stellen 
im  eigentlichsten  Wortsinne  knotig. 

Immer  sah  ich  bisher  die  tuberkulöse  Infiltration  über  die 
ganze  Netzhaut,  selbst  über  deren  Ci  Hart  heil  ausgebreitet. 

Es  fallet  sich  in  der  Folge  die  Netzhaut  etwas,  indem  der  Glas- 
körper alsbald  mitleidet  und  theilweise  zu  Grunde  geht,  während  ent- 
weder flüssiges  oder  gleichfalls  tuberkulöses  Produkt  den  Zwischen- 
raum zwischen  Retina  und  Chorioidea  ausfüllt.  Die  Falten  der  Netz- 
haut backen  dann  unter  einander  zusammen  durch  das  sich  immer 
mehr  häufende  Produkt  und  bilden  so  allmählig  Klumpen  von  ganz 
ansehnlichem  Volumen,  welche  wieder  verschmelzen  mit  den,  mittler- 
weile von  der  Uvea  auf  deren  freien  Oberfläche  und  in  die  Seitentheile 
der  vorderen  Glaskörperzone  ergossenen,  massigen  Produkten.'  Der 
Augapfel  wird  so  zum  grösslen  Theile  erfüllt  von  einem  tuberkulösen 
Produkte,  in  welchem  man  die  der  Netzhaut  zugehörigen  Theile  von 
den  auf  die  freie  Oberfläche  der  Uvea  ergossenen  nicht  mehr  leichl 
unterscheiden  kann;  diese  bilden  Eine  Masse  gleichsam,  der  nach 
Aussen  die  an  dem  Pigmenlreichthume  erkenntliche  tuberkulös  infil- 
trirle  Uvea  aufliegt. 

Die  bald  beginnende  Schmelzung  macht  dann  die  Differenzi- 
nmg  ganz  unmöglich,  vermittelt  aber  auch  den  Durchbruch  und  die 
endliche  Entleerung  des  Geschmolzenen',  also  Veränderungen,  bei 
welchen  die  Netzhaut  und  ihre  pathologische  Anatomie  aufhört,  daher, 
ich  auf  den  §  214  des  3.  Buches  und  die  dort  angezeigten  Fälle 
verweise  7!*. 
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3.      Dictyitis    mit    organisationsfähigem,     zellenbildendem 

Produkte. 

§  135.  Es  kommt  diese  Form  der  Nelzhautenlzündung  meines 
Wissens  kaum  jemals  primär  und  isolirt  vor,  sondern  ist  con- 
stant  gebunden  an  die  gleichnamige  Form  der  Chorioi- 
deitis,  deren  Exsudat  mit  seinen  Metamorphosen  ich  (im  3.  Buche 
§  1T4  —  §  ITT)  bereits  geschildert  habe.  So  wie  nämlich  plastische 
Ablagerungen  im  Bereiche  der  Hornhaut  niemals  granuliren ,  ausser 
sie  stehen  in  unmittelbarer  Berührimg  mit  der  gefässhaltigen  Con- 
jnnctiva  oder  mit  einem  vorgefallenen  Theile  der  Begenbogenhaut; 
eben  so  finden  sich  die  Formelemente,  welche  das  in  Bede  stehende 
Produkt  charakterisiren,  nur  dort  in  und  auf  der  Netzhaut,  wo  diese 
mit  einem  solchen  Exsudate  der  Aderhaut  in  unmittelbarem  Contakte 
steht.  Wo  diese  Bedingung  nicht  erfüllt  ist,  kleidet  sich  die  Netz- 
haiüentzündimg  in  die  erstgeschilderte  Form.  Zwischenlagerung  einer 
dünnen  Schichte  von  Flüssigkeit  zwischen  Netzhaut  und  Aderhaut- 
produkt genügt  schon,  den  Uebergang  eines  dictyitischen  Infiltrates 
in  jene  Formen  hintanzuhalten. 

Man  findet  in  solchen  Fällen  daher  relativ  sehr  häufig  die  Netz- 
haut verdickt,  zusammengefaltet,  die  anatomischen  Charaktere  der 
Dictyitis  mit  gelatinösem,  theilweise  verfettigenden ,  theilweise  faser- 
spaltenden  Produkte  darbietend.  Nur  eine  oder  die  andere 
Parthie  der  Betina,  welche  einem  zelligen  Tumor  der  Chorioidea 
aullagert,  ist  in  diesem  untergegangen,  mit  ihm  verschmolzen,  und  es 
hat  dort  ganz  das  Aussehen,  als  werde  die  Netzhaut  an  der  betref- 
fenden Stelle  von  dem  Aderhautprodukte  durchbohrt,  indem  das  letz- 
tere geschwulstartig  über  das  Niveau  der  inneren  Netzhautfläche  hin- 
über in  den  verflüssigten  Glaskörpertheil  hineinwuchert,  und  die  Netz- 
haut an  den  Wänden  des  Tumors  mit  scharfer  Grenze  abgesetzt,  ist. 

Es  präsentirt  sich  in  diesen  Fällen  gleichsam  eine  partielle 
Dictyitis  der  in  Bede  stehenden  Form,  entsprechend  der  begleiten- 
den Chorioideitis  partialis. 

Es  gibt  aber  auch,  wie  ich  früher  erwähnte,  Fälle,  in  welchen  die 
Chorioideitis  eine  totale  ist  und,  bei  Abhandensein  eines  Hydrops  sub- 
chorioidalis,  das  Produkt  der  combinirten  Dictyitis  totalis  mit 
dem  Ailerhautexsudale  verschmilzt;  der  hintere  Bulbusraum  also  bis 
zum  Krystallkörpcr  oder  auch  die  gesammte  Augapfelhöhle,  mit  einem 
derartigen  Exsudate  erfüllt  ist,  in  welchem  die  Netzhaut  spurlos  unler- 
gegangen  ist  bis  auf  einige  bindegewebige  Fäden,  welche  aus  der 
Eintrittsstelle  des  Sehnerven  divergirend  in  das  Neugebilde  hineintreten 
(3.  Buch  §  191 —  19T). 

§  136.  Die  grosse  Massenhafligkeit  des  Produktes  und  dessen 
Hervortreten  über  die  hintere  Brennweile  des  dioplrischen  Apparates 
sind  der  objektiven  Wahrnehmung  desselben  in  einem  klaren 
und  deutlichen  Detailbilde  im  hohen  Grade  günstig,  und  daher  haben 
denn  auch  die  einschlägigen  Fälle  schon  von  jeher  die  Aufmerksam- 
keit der  Oculislen  in  hohem  Grade  erregt.  Doch  bei  dem  Mangel  an 
anatomischen  Untersuchungen  mussle  die  fragliche  Krankheitsform  die 
mannigfaltigsten,  irrigen  Deutungen  erfahren. 
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Einerseits  wurde  sie  in  Anbetracht  ihrer  symplomalologisehen 
Verhältnisse  (3.  Buch  §  1SS)  zusammengeworfen  mit  allen  jenen 
Veränderungen,  welche  eine  vermehrte  Lichlreflexion  im  Augengrunde 
bedingen  und  unter  der  Rubrik  des  amaurotischen  Katzen- 
auges geführt.  Sie  wurde  so  auch  identificirl  mit  höher  gradigen 
Netzhautabhebungen,  die  sieh  jedoch  durch  die  Oscillationen 
der  lichtreflektirenden  Netzhautportion  ganz  leicht  differenziren  lassen, 
denn  Unbeweglichkeil  der  Überdache  ist  eine  nolhwendige  Consequenz 
der  anatomischen  Verhältnisse  des  hier  in  Rede  stehenden  Produktes. 
Andererseits  hat  man  die  eclatante  Organisationfähigkeit  des  Produktes 
überseliend,  dessen  Wurzel  in  einer  scrophulösen  Crase  gesucht. 
Am  grössten  ist  aber  die  Parthei,  welche  das  fragliche  Exsudat  gerade- 
zu als  Eneephaloid  der  Netzhaut  auffasst.  In  der  That  ist  die 
äussere  Aelmlichkeit  jener  ausgeschwitzten  Massen  mit  dem  Medullar- 
schwamme  eine  sehr  grosse  und  namentlich  in  den  ersten  Stadien 
des  Processes  eine  Differentiation  nicht  leicht.  Doch  bieten  der  wei- 
tere Verlauf  und  die  Ausgänge  des  Uebels  hinlängliche  Anhaltspunkte, 
um  eine  solche  Zusammenwerfung  ganz  verschiedener  Krankheilen 
fürder  ungerechtfertigt  erscheinen  zu  lassen.  Das  folgende  Capitel 
liefert  dafür  die  Belege. 

4.    Das  Carcinom  der  Netzhaut. 

§  137.  Nach  den  früheren  Mittheilungen  bedarf  es  hier  nur  mehr 
der  Erinnerung,  dass  sich  derGallert  krebs  in  der  Netzhaut,  ebenso 
wie  in  den  anderen  Bulbusorganen,  bisweilen  localisire,  und  als  In- 
filtrat die  Retina  zu  einer  ganz  enormen  Dicke  anschwellen  machen 
könne;  dass  weiters  Durchbräche  der  Hornhaut  und  Vorfälle  der  Iris 
einem  nach  Aussen  dem  Bulbus  aufsitzenden  Epidermoidal krebse 
die  Gelegenheit  geben  können,  in  das  Innere  der  Bulbushöhle  einzu- 
dringen, Uvea  und  Netzhaut  und  selbst  den  gesammten  Augapfel  völlig 
zu  zerstören. 

§  138.  Ich  wende  mich  daher  sogleich  zur  Schilderung  des 
Medullarcarcinoms,  welches,  so  wie  seine  Abarten,  wenigstens 
wie  der  Melanodes,  in  der  Netzhaut  einen  sehr  günstigen  Boden  zu 
seiner  Entwickelung  findet.  Doch  auch  in  Bezug  auf  diese  Krebsform 
muss  ich  verzichten  auf  eine  allseilige  Erörterung  der  Verhältnisse; 
denn  das  ganz  häufige  Auftreten  des  Krebses  in  der  Uvea  und  Netz- 
haut zugleich  zwang  mich  schon  bei  Gelegenheit  des  Aderhautkrebses, 
die  anatomischen  Verhältnisse  des  combinirenden  Retinalcarcinomes, 
so  weit  nölhig,  auseinander  zu  setzen.  Dort  erwähnte  ich  bereits, 
dass  das  Gegebensein  eines  Uvealcarcimoms  jenes  eines  Netzhaut- 
krebses nicht  voraussetze;  dass  im  Gegentheil  die  Netzhaut  von  dem 
Aderhautkrebse  dislocirt  werden  könne;  dass  neben  Aderhaulcarci- 
nomen  sehr  bedeutender  Grösse  und  Ausbreitung  gar  nicht  selten  ein- 
fache Netz  Hautentzündung  mit  gelatinösem,  zum  Theile  verfetli- 
genden,  zum  Theile  faserspaltenden  Produkte  gefunden  werde,  und 
dass  die  so  allerirte  Retina  dann  öfters  durch  einen  Hydrops  subcho- 
rioidealis  von  dem  Aderhautkrebse  gelrennt  und  becher-  oder  klöppel- 
förmig  zusammengefaltet  getroffen  werde.     Ich  deutete  an,  dass  solche 
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Aderhautkrebse  durch  die  Sclera  nach  Aussen  dringen  können,  ohne 
auf  die  Netzhaut  überzugehen,  und  dass  ein  solcher  Uebergang,  wenn 
die  Limitans  uveae  nicht  durchbrochen  wird,  immer  nur  an  der  hin- 
teren Oeffnung  der  Aderhaut  stattfinde;  dass  der  Krebs  dann  die  zu- 
sammengefaltete Netzhaut  durch  Infiltration  total  zu  Grunde  richten 
könne,  ohne  die  Form  des  Netzhautklöppels  wesentlich  zu  verändern 
(3.  Buch  Note  161).  Auch  erwähnte  ich,  dass  die  alte  Meinung,  als 
sei  der  Netzhaut  der  Medullaris,  der  Aderhaut  aber  der  Melanodes 
eigen,  eine  ganz  unrichtige  sei ,  und  dass  neben  einem  Medullaris  der 
Chorioidea  auch  ein  Melanodes  der  Netzhaut  bisweilen  getroffen  werde. 
In  Anbetracht  dessen  haben  sich  denn  auch  meine  weiteren  Erörte- 
rungen vornehmlich  nur  auf  das  primär  auftre  tende  Netzhaut- 
carcinom  zu  beziehen. 

§  139.  Es  tritt  der  Krebs  im  Bereiche  der  Netzhaut  wohl  kaum 
jemals  anders,  als  in  Form  des  Infiltrates  auf  und  dieses  unter- 
scheidet sich  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  anfänglich  durch 
Nichts  von  einem  gewöhnlichen  diclyitischen  Produkte. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  des  Carcinomes  in 
dessen  erstem  Stadium  fallen  somit  gleichsam  zusammen  mit 
jenen  der  einfachen  Entzündung  mit  gelatinösem  Exsudate  und  die 
Aehnlichkeit  ist  eine  um  so  grössere,  als  die  krebsig  infiltrirte  Netzhaut 
meisthin  auch  hyperämisch  gefunden  werden  dürfte;  womit  schon 
angedeutet  ist,  dass  die  subjektiven  Symptome  ebenfalls  keine 
wesentlichen  Anhaltspunkte  zur  Differentialdiagnose  darbieten  können, 
insbesondere,  da  die  krebsige  Infiltration  gerade  so,  wie  die  gewöhn- 
liche Nelzhautentzündung  bald  nur  Theile,  bald  die  gesammte 
Retina  auf  einmal  betrifft. 

Erst  später  differenziren  sich  aus  dem  farblosen  oder  gelblichen 
gelatinösen  Infiltrate  die  charakteristischen  Formelemente  des  Krebses 
und  dieser  präsentirt  sich  auch  dein  freien  Auge  in  der  ihm  eigen- 
Ihümlichen  Gestalt.  Nur  einmal  sah  ich  den  Melanodes,  in  Form 
mehrerer  kleiner  Knoten  eingestreut,  in  der  Netzhaut,  welche 
ganz  und  gar  die  Charaktere  einer  Entzündung  mit  gelatinösem  Pro- 
dukt«.' darbot.  Ocfters  aber  sah  ich  das  Carcinom,  das  medulkue 
sowohl  als  das  melanotische,  in  Gestalt  mehr  weniger  dicker  Scha- 
lensegmente, welche  die  ganze  Dicke  der  Retina  durchsetzten  und 
so  gleichsam  Stücke  dieser  Haut  oder  diese  ihrer  ganzen  Ausbreitung 
nach  ersetzten.  Sie  kehrten  eine  ganz  glatte  Oberfläche  der  Aderhaut 
zu,  während  ihre  gegen  den  Glaskörper  stehende  Wand  meistens 
uneben,  warzig  drusig  erschien. 

Allmählig  erheben  sich  einzelne  oder  mehrere  solche  warzen- 
ähnliche  Hügel,  flicssen  mit  anderen  zusammen,  und  konstituiren  so 
ansehnliche  Geschwülste,  welche  gegen  das  Innere  der  Bul- 
bus höhle  vordringen,  wahrend  der  Glaskörper  mehr  find  mehr  zer- 
fällt und  durch  Resorption  schwindet.  Es  kann  zuletzt  geschehen, 
dass  die  ganze  von  der  Netzhaut  umschlossene  Höhle 
von  Krebs masse  ausgefüllt  wird  und  diese  einen  genauen 
Abdruck  des  hinleren  Bulbusraumes  darstellt,  wie  ich  in  einem  Falle  sah. 

Es  ist  unter  solchen  Verhältnissen  die  Retina  bis  zur  Ora  ser- 
rata  hin  wohl  immer  völlig  verschwunden   in   der   Krebsmasse,   und 
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von  dem  Corpus  vitreum  findet  man  höchstens  einige  Reste  als  eine 
durchsichtige  gelatinöse  Masse  hinter  dem  Kryslallkörper  schichtartig 
ausgebreitet. 

EinUebergang  auf  die  Aderhaiit  findet,  entsprechend  dem 
gänzlichen  Mangel  von  Gefässverbindungen  zwischen  den  Flächen  beider 
Häute,  niemals  statt.  Nur  wenn  vorläufig  schon  ein  Krebs  in  der  La- 
mm;* fusca  zur  Entwicklung  gekommen  war  und  die  Limitans  uveae 
durchbrochen  hat,  ist  eine  Verschmelzung  des  Chorioidal-  und  Retinal- 
krebses  ermöglicht.  Wo  die  Limitans  uveae  ihre  Integrität  bewahrt 
hat,  bildet  sie  ein  unübersteigliches  Hinderniss  der  Vereinigung  und 
daher  findet  man  auch  häufig  die  Reste  der  Aderhaut  in  Form  eines 
Bechers  mit  welligen  Wandungen  eingeschaltet  in  einen  die  ganze 
Bulbushöhle  ausfüllenden  Krebs,  wenn  die  Retina  und  Aderhaut  gleich- 
zeitig Localisationsheerde  abgaben. 

Wohl  aber  ist  es  Kegel,  den  Netzhautkrebs  auf  das  Mark 
des  Sehnerven  übergehen  zu  sehen.  In  diesem  lässt  er  sich 
meisthin  noch  eine  Strecke  nach  hinten  als  Infiltrat  verfolgen.  Das 
Bindegewebe,  welches  den  Rand  der  hinteren  Oeftnung  der  Aderhaut, 
an  das  Cribrmn  sclerae  hellet,  ist  dann  der  Ort,  wo  ein  Ader-  und 
Netzhautkrebs  gegenseitig  verschmelzen  können. 

Ein  Durchbruch  des  Re linalkrebses  durch  die  Sclera 
kommt  nach  allem  dem  natürlich  nicht  vor,  nur  Aderhautkrebse  bre- 
chen durch  und  darin  liegt  ein  nicht,  ganz  zu  verachtendes  Hilfsmittel 
der  Differentialdiagnose.  Die  starke  Ausdehnung  der  Ciliarge- 
lassstämme,  welche  in  der  Entwicklung  von  Aderhautkrebsen  ihr 
mechanisches  Moment  findet,  tritt  als  wichtiger  Behelf  hinzu,  denn 
die  Arteria  centralis  retinae  steht  mit  jenen  Gefässen  in  keinem  un- 
mittelbaren Zusammenhange  und  daher  geschieht,  es  auch  sehr  häufig, 
dass  auf  die  Netzhaut  beschränkte  Carcinome  zu  ganz  ansehnlichen 
Grössen  heranwachsen  können,  ohne  dass  sich  im  Episcleralgewebe 
eine  irgend  wie  auffällige  Gefässinjektion  kund  gibt. 

§  140.  Immerhin  jedoch  sind  die  directen  objeetiven 
Symptome  die  Hauptsache,  sie  machen  bei  der  Diagnose  alle  an- 
deren Erscheinungen  entbehrlich,  so  lang  die  dioptrischen  Medien  für 
das  Licht  durchgängig  sind.  Die  Massenhaftigkeit  des  Produktes  be- 
dingt nämlich  jederzeit  alsbald  ein  Hervortreten  seiner  Oberfläche  über 
die  Brennweite  des  vollständig  erblindeten  Auges  und  damit  ist  schon 
die  Möglichkeit  der  direkten  Wahrnehmung  des  Aftergebildes  von  Seite 
eines  beobachtenden  Auges  hergestellt. 

Der  ungeheure  Reichthum  melano  tisch  er  Massen  an  schwar- 
zem Pigmente  macht  freilich  die  Intensität  der  reflectirten  seeundären 
Kugelwcllen  ausnehmend  gering,  der  Augengrund  erscheint  sofort 
schwarz  und  ein  Uebersehen  des  Krebses  ist  überaus  leicht,  selbst 
bei  einiger  Aufmerksamkeit.  Jedoch  ein  genauer  Forscher  wird  kaum 
jemals  grosse  Schwierigkeiten  bei  der  Auffindung  des  Aflen;ebildrs 
finden  und  wenn,  so  wird  die  Vergrösserung  der  Erleuchtungsinten- 
sität  mittelst  des  Augenspiegels  selbe  leicht  beseitigen. 

Der  Medullär  schwamm  der  Netzhaut,  welchen  man  neuerer 
Zeit  als  Encephaloid  zu  besehreiben  gewohnt  ist,  wird  durch  die 
Helligkeit    seiner  Farbentöne   und  die   sofortige  bedeutende  Intensität 
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des  von  ihm  ausgehenden  Lichtes  schon  dem  Laien  auffällig.  Er  prä- 
sentirt  sich  bei  nur  einigermassen  genügender  Beleuchtung  als  eine 
mehr  weniger  tief  hinter  der  Pupille  gelegene,  hügeligwarzige,  graue, 
weisse,  gelbliche,  von  Gefässen  und  öfters  auch  von  Blutextravasaten 
besetzte  Masse,  welche  von  den  Bewegungen  des  Bulbus  in  keiner 
Weise  afficirt  wird,  sondern  vollkommen  fixirt  und  unbeweglich  ihren 
Ort  behauptet  und  nur  im  Laufe  der  Zeiten  ein  allmähliges  Hervor- 
rücken an  die  hintere  Linsenfläche  und  eine  sodannige  allmählige 
Abflachung  ihrer  Unebenheilen  mit  sofortigem  Uebergang  in  eine  re- 
gulär gekrümmte  Fläche  erkennen  lässl,  wobei  gewöhnlich  die  Kam- 
merwassersekretion etwas  sich  verringert  und  die  Linse  sammt  der 
unbeweglichen  Iris  an  die  Cornea  heranrückt, 

§  141.  Es  sind  dieses  Erscheinungen,  welche  nach  dem  bereits 
Milgetheilten  ihre  völlige  Analogie  finden  bei  massigen  zellenbil- 
denden rein  entzündlichen  Exsudationen  im  Bereiche  der 
Netz-  und  Aderhaut,  dieser  Analogie  halber  denn  auch  die  Zu- 
sammenwerfung beider  höchst  differenter  Zustände  unter  dem  Einen 
Namen  „Encephaloid  der  Netzhaut"  verursacht  haben,  und  in 
der  Thal  die  Differentialdiagnose  auch  ungeheuer  schwer  machen. 

Nur  wo  das  Carcinom  wirklich  auf  die  Netzhaut  allein  beschränkt 
ist,  dürfte  ein  diagnostischer  Behelf  in  dem  Abgange  stark  injicirter 
Ciliarstämme  gegeben  sein;  denn  das  gutartige  zellenbildende  Exsudat 
geht  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  constant  von  der  Aderhaut 
aus  und  dürfte  sofort  nur  selten  ohne  starke  Ausdehnung  der  Ciliarstämme 
vorkommen.  Wo  aber  diese  Gefässe  gegeben  sind  und  scharf  abge- 
brochen enden,  indem  sie  in  die  Sclera  eindringen,  kann  eben  so  gut 
ein  mit  Netzhautkrebs  combinirtes  Aderhautcarcinom  vorliegen ,  als  ein 
gutartiges  Neugebilde  der  erwähnten  Art;  es  müsste  denn  sein,  dass 
sich  ein  Eindringen  dieses  Neugebildes  von  Aussen  her  in  das 
Innere  des  Bulbus  aus  der  Anamnese  mit  Bestimmtheit  erweisen 
liesse,  denn  dann  wird  die  carcinomatöse  Natur  der  Geschwulst  in 
hohem  Grade  unwahrscheinlich.  Wo  dieser  Nachweis  fehlt,  bleibt  die 
Diagnose  zur  Zeit  noch  unmöglich,  erst  der  weitere  Gang  des  Proces- 
ses  entscheidet;  was  hoffentlich  Niemand  anstössig  finden  wird,  welcher 
die  Schwierigkeiten  kennt,  die  der  Diagnose  des  Krebses  selbst  am 
Cadaver  bisweilen  entgegen  stehen. 

§  142,  Der  weitere  Gang  des  Processes  ist  nun  in  der 
That  in  beiden  Fällen  ein  höchst  differenter. 

Ein  Rückgängigwerden  des  Krebses  gehört  nämlich  nach 
dem  übereinstimmenden  Urlheile  aller  competenten  Anatomen  zu  den 
grössten  Seltenheiten  und  lässt  sich  in  dem  concreten  Falle  nur 
mit  der  grössten  Unwahrscheinlichkeit  voraussetzen;  namentlich  wenn 
damit  der  Entwickelungsprocess  von  carcinomatösen  Produkten  über- 
haupt sislirt  ist,  oder  wenn  dabei  die  Constitution  des  Kranken  eine 
wesentliche  Besserung  zu  erkennen  gibt;  denn  der  Regel  nach  ist  ein 
Zurückgehen  des  Krebses  an  desto  üppigeres  Hervorsprossen  von 
Krebsmassen  an  anderen  Orten  gebunden  oder  aber  es  ist  ein  Zeichen 
von  bereits  eingetretenem  hochgradigen  Marasmus;  und  was  von  Kreb- 
sen in  anderen  Körpertheilen  gilt,  nmss  vorläufig  auch  von  dem  Car- 
cinoma   bulbi  als  richtig  angenommen  werden. 
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Gutartige  zellenbi ld ende  Exsudate  der  in  Rede  siehen- 
den Art  schrumpfen  im  Laufe  der  Zeiten  hingegen  der  Re- 
gel nach,  indem  sie  entweder  organisiren  oder  regressive  Metamor- 
phosen eingehen.  Wo  eine  solche  Schrumpfung  also  vor- 
kömmt, ist  die  Annahme  gewiss  gerechtfertigt,  es  liege 
ein  dem  Carcinom  ganz  fremdes  Gebilde  vor. 

Reim  Krebse  ist  nämlich  der  endliche  Durchbruch  in  Folge 
von  Vereiterung,  Malacie  oder  Rrand  der  Cornea  die  Regel.  Es  brechen 
zwar  auch  jene  gutartigen  Produkte  bisweilen  durch  und  es  kann  die- 
ser Ausgang  durch  dieselben  Veränderungen  der  Hornhaut  vermittelt 
werden.  Allein  dann  zeigt  sich  die  gutartige  Natur  des  Produktes 
constant  sehr  bald  an  dem  Auftreten  einer  genuinen  Eiterung  und  end- 
lichen phthisischen  Consumtion  des  Bulbus,  was  bei  dem  wahren 
Krebse  nicht  vorkömmt. 

§  143.  Ist  nämlich  die  Hornhaut  zerstört  worden,  so 
gewinnt  das  Wachsthum  des  bisher  im  Bulbus  eingeschlossenen  Car- 
cinomes  plötzlich  ausserordentlich,  an  Raschheit.  Während  bis  dahin 
Wochen,  Monate,  ja  selbst  Jahre  vergingen,  wuchert  jetzt  der  Krebs 
innerhalb  weniger  Tage  oder  Wochen  aus  der  Oeffnung  hervor  und 
gewinnt  ein  ganz  ansehnliches  Volum,  worauf  er  dann  oft  wieder  et- 
was inne  hält  und  nur  langsam  weiter  schreitet.  Man  findet  ihn  dann 
gewöhnlich  an  der  vorderen  Scleralöffnung  halsförmig  eingeschnürt, 
den  Scleralrand  wie  mit  dem  Messer  herauspräparirt  und  in  die  After- 
masse eingesenkt,  aber  ohne  organischen  Zusammenhang;  denn  der 
aus  dem  Bulbus  hervorwuchernde  Krebs  geht  nicht  auf  die  Sclera 
und  das  ihr  auflagernde  Bindegewebe  über;  ausser  es  entwickelte  sich 
hier  vorläufig  selbständig  ein  Krebsknoten,  wo  beide  dann  zusam- 
menfliessen. 

Die  äussere  Form  des  Carcinoms  ist  unter  solchen 
Verhältnissen  gewöhnlich  eine  rundliche.  Es  ragt  dasselbe  je  nach 
seiner  Grösse  mehr  weniger  über  den  Bulbus  und  aus  der  weit  geöff- 
neten Lidspalte  hervor,  als  ein  Tumor,  der  seinem  äusseren  Ansehen 
nach  je  nach  der  Art  des  Krebses  sehr  variirt,  von  Carcinomen  in 
anderen  Körperlheilen  aber  nicht  verschieden  ist,  und  daher  einer 
näheren  Beschreibung  nicht  bedarf.  Er  ist  mit  dem  Augapfel  frei  be- 
weglich, falls  er  nicht  hinten  durch  die  Sclera  durchgebrochen  hat. 
Ist  dieses  aber  der  Fall,  oder  aber  hat  sich  nebst  dem  Carcinom  im 
Inneren  des  Bulbus  noch  ein  zweiler  Heerd  im  Episcleralgewebe  ent- 
wickelt, so  steht  die  optische  Achse  des  Auges  etwas  schief,  nach 
dieser  oder  jener  Richtung  hin.  Bei  weit  gcdiehenerEntwickelung  von 
Krebsmassen  im  Orbital ge web  e  ist  der  Bulbus  immer  fixirt,  seine 
Bewegungen  sind  auf  ein  Minimum  beschränkt. 

§  144.  So  besteht  das  Carcinom  oft  Monate  und  Jahre  lang,  sein 
Wachsthum  ist  ein  sehr  langsames,  besonders  bei  grösserer 
Dichtigkeit  des  Gefüges. 

Bisweilen  geht  dann  der  Kranke  während  allmähliger  Entwickelung 
von  Krebsmassen  in  anderen  Körperlheilen  unter  den  Erscheinungen 
hochgradiger  Krebsdyscra  sie  zu  Grunde.  Namentlich  melanotische 
Krebse  tödten  öfters  den  Kranken,   ehe  sie  zu  grossem  Volumen  an- 
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gewachsen  sind,  indem  ihnen  meisthin  eine  ganz  eclalante  Cachexie 
parallel  geht. 

Wo  der  Kranke  aber  forlvegetirt,  machen  sich  öfters  mit  und 
ohne  bekannte  veranlassende  Drachen,  gleichsam  schubweise,  rapide 
Volumsvergrösserungen  auffällig,  während  inzwischen  das  Wachslhum 
ein  sehr  allmähliges  war.  So  gelangt  das  Carcinom  endlich  zur  Grösse 
einer  Faust  und  darüber.  Wenn  nicht  früher,  so  stellen  sich  jetzt  öf- 
ters profuse  Blutungen  ein  und  das  Aflergebilde  beginnt  stellenweise 
zu  verjauchen.  Stücke  desselben  zerfallen  zu  einem  znnderähnlichen 
brandigen  stinkenden  Brei  und  werden  abgestossen.  Auf  dem  Boden 
des  Brandheerdes  wuchert  das  Carcinom  aber  desto  rascher  empor 
uud  so  gelangt  der  Tumor  bisweilen  unter  fortwährender  partieller  Ver- 
jauchung zu  einem  ganz  unglaublichen  Umfang,  z.  B.  dem  eines  Kopfes. 

Die  Dyscrasie  tritt  dann  immer  sehr  auffällig  hervor,  der  Kranke 
verfällt  immer  mehr  und  geht  rasch  dem  Grabe  zu.  Es  tödtet  ihn 
nämlich  entweder  der  enorme  Säfteverlust  unter  den  Erscheinungen 
des  hectischen  Fiebers ;  oder  aber  es  tauchen  in  den  verschiedensten 
Körperlheilen  Localheerde  der  allgemeinen  Dyscrasie  auf  und  hemmen 
wichtige  Lebensfunktionen.  Die  Möglichkeit  einer  Heilung  be- 
zweifle ich  sehr. 

§  145.  Es  kömmt  das  Carcinom  im  Allgemeinen  in  jedem 
Aller  vor  und  auch  das  Geschlecht  übt  keinen  Einfiuss  auf  die  grös- 
sere oder  geringere  Häufigkeit  des  Leidens  aus.  Man  kann  indessen 
sagen,  dass  der  Melanodes  mehr  dem  Greisen-  und  Mannesaller 
zukomme,  seltener  im  jugendlichen  und  vielleicht  gar  nicht  im  kind- 
lichen Alter,  in  diesen  wenigstens  nicht  rein,  getroffen  werde;  dass  der 
Medullaris  hingegen,  obwohl  in  jedem  Alter  auftretend,  doch  häu- 
figer in  der  Jugend  und  Kindesperiode  gesehen  werde,  und  in 
diesem  Alter  ein  leider  nicht  seltenes  Uebel  abgebe. 

§  146.  Die  Ursachen  anbelangend,  hat  man  mehr  gefasek ,  als 
untersucht  und  allenthalben  herumgehascht.  Bisweilen  gehen  der  Ent- 
wicklung des  Krebses  Einwirkungen  positiver  Reize  auf  das  Auge 
voraus,  mechanische,  chemische,  dynamische  Reize;  man  findet  daher 
auch  Slösse,  Schläge  etc.,  öftere  Aetzungen  des  Auges  und  seiner  Um- 
gebungen, starke  Anstrengungen  des  Sehorgans,  Einwirkung  heftiger 
Lichlgrade  auf  das  Auge,  die  Beobachtung  einer  Sonnenfinsterniss 
u.  s.  w.  angeschuldigt. 

Allein  die  Mehrzahl  der  Krebse  entwickelt  sich,  ohne  dass  eine 
solche  Schädlichkeit  vorausgegangen  ist,  und  überdiess  erklären  diese 
Momente  begreiflicher  WTeise  wohl  die  der  Krebsbildung  öfters  vor- 
ausgehende exsudative  Entzündung,  allein  der  Uebergang  des 
entzündlichen  Produktes  in  Krebsmasse  bedarf  zu  seiner  Erklärung 
etwas  Mehr.  Dieses  Plus  zu  finden,  ist  bisher  aber  nicht  gelungen 
und  die  Aetiologie  des  Carcinomes  ist  sofort  noch  ein  sehr  ödes  Feld. 

Man  hat  zwar,  wie  überall,  wo  es  in  der  Aetiologie  dunkelt,  fak- 
tisch vorkommende  Dyskrasien,  namentlich  die  Scrofulose  und 
Gicht,  degeneriren  lassen  und  so  mit  mathemalischer  Klarheit  die 
NolhwendigKeit  der  Krebsbildung  als  Resultat  dieser  Degeneration  her- 
auszustellen geglaubt.  Allein  heute  zu  Tage  bedarf  es  nicht  mehr  des 
Hinweises    auf   die  Sprünge  in  diesen  Schlüssen;    der  arbeitende  und 
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denkende  Arzt  kann  sie  selbst  an  den  Fingern  abzählen.  Ucbrigens 
kommen  Krebse  vor,  wo  keine  Spur  einer  Dyskrasie  vorläufig  nach- 
zuweisen war,  und  man  jede  beliebige  Crase  als  latent  vor- 
aussetzen kann.  Es  bleibt  daher  nichts  übrig,  als  ein  unbekanntes 
Etwas  vorauszusetzen  als  nächsten  Grund,  und  dieses  Etwas  mit  dein 
provisorischen  Namen  der  Disposition  zu  belegen,  bis  es  erwiesen  ist, 
ob  der  Krebsbildung  jederzeit  eine  Blutentmischnng  eigenlhüml icher 
Art  vorausgehe,  oder  aber  die  Krebsdyskrasie  sich  erst  nachträglich 
entwickle  und  im  ersten  Falle,  bis  die  Abweichung  des  Blutes  erörtert 
sein  wird. 

Ob  diese  Disposition  erblich  sei,  steht  sehr  dahin,  denn  der 
eine  Fall  von  Lerche  80,  in  welchem  Mark-  und  Blutschwamm  bei  sie- 
ben Kindern  derselben  Eltern  während  deren  frühesten  Lebensepochen 
zur  Entwiekelung  kam,  wird  durch  die  negativen  Erfahrungen  aller 
anderen  Autoren  zu  einem  Zufalle. 


Vierte  Fehlergnippe. 

Anomalien  des  Inhaltes. 


§  147.  Die  hierher  gehörigen  Beobachtungen  zusammenfassend, 
ergeben  sich  als  einschlägige  Themata:  das  Oedem  des  Sehnerven, 
Blulextravasale,  Cysten  und  Entozoen  in  dem  Sehnerven  und  in  der 
Netzhaut.  Auffällige  Oedenie  kommen  der  Localverhältnisse  halber 
in  der  Retina  nicht  vor.  Auch  sind  mir  keine  Fälle  von  absolut 
fremden  Körpern  in  der  Netzhaut  und  in  dem  Sehnerven  bekannt. 

1.    Hydrops  nervi  optici. 

§  148.  Es  ist  bisher  dieses  Leidens  in  den  oculislischen  Schrif- 
ten noch  keine  Erwähnung  geschehen,  und  doch  kömmt  es  nicht  ge- 
radezu sehr  selten  vor.  Hier  und  da  finden  sich  in  den  Annalen  der 
Augenheilkunde  wohl  Andeutungen  von  auffälligen  Verdickungen  des 
Sehnerven  und  von  Untergang  seines  Markes  in  verschiedenfarbiger  was- 
serähnlicher  Flüssigkeit;  allein  die  Beschreibungen  sind  zu  mangelhaft, 
als  dass  sich  darauf  ein  Urlheil  über  den  zu  Grunde  liegenden  Krank- 
heitsprocess  bauen  liesse.  Meistenteils  hat  man  wohl  nur  die  in  der 
hydropischen  Anschwellung  des  Markes  begründete  Leitungshemmimg 
der  Nervenfasern  beobachtet  und  die  einschlägigen  Fälle  in  die  ver- 
schiedenen Rubriken  des  schwarzen  Staares  eingefheilt,  indem  man 
sich  dabei  ganz  leiten  liess  von  zufälligen  anamnestischen  öder  gar 
nur  von  eingebildeten,  nicht  gegebenen  Momenten.  Die  wenigen  Da- 
ten, welche  mir  bezüglich  dieses  Themas  hilfreich  zur  Hand  stehen, 
sind  daher  Schriften  entlehnt,  welche  meinem  Fache  weniger  nahe 
stehen,  insbesondere  einer  vortrefflichen  Arbeit  M.  Imans81. 

§  149.  Es  wurde  neuerer  Zeit  nämlich  öfters  vorübergehend  oder 
dauernd  Amblyopie  oder  Amaurose  während  dem  Verlaufe  der 
Albuminurie  mit  Wassersucht  beobachtet  und  einige  Fälle  hat- 
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ten  es  sogar  wahrscheinlich  gemaeht,  dass  der  bisweilen  wechselnde 
Grad  der  Gesichtsstörung  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  zur  Zu- 
nahme und  Abnahme  des  Eiweissgehaltes  im  Harne  stehe.  Forlge- 
setzte Beobachtungen  haben  nun  wohl  den  letzteren  Passus  als  in  der 
Natur  nicht  begründet  erwiesen,  indem  Fälle  vorkamen,  in  welchen 
die  Sehslörung  vor  dem  Auftreten  des  Albumens  im  Harne  zustande 
kam  und  andere  Fälle,  in  welchen  die  Amblyopie  trotz  Schwankungen 
oder  gänzlichen  Verschwindens  des  Eiweissgehaltes  im  Urine  zunahm, 
und  noch  andere,  wo  die  Amblyopie  unter  eclatanter  Zunahme  der 
Albuminurie  mit  ihren  Folgen  mehrmals  verschwand  und  wiederkehrte. 
Allein  nichtsdestoweniger  haben  doch  alle  diese  Beobachtungen  auf 
das  Bestimmteste  den  Zusammenhang  der  Amblyopie  oder 
Amaurose  mit  der  Albuminurie  als  dem  Grundleiden  her- 
ausgestellt. Ja  es  haben  eine  Reihe  von  Fällen  sogar  auch  in 
Glykosurie,  Hippurie,  Benzurie  und  Oxalurie  pathogeneti- 
sche Momente  der  Amblyopie  und  Amaurose  wahrscheinlich  gemacht. 

§  150.  Man  sah  unter  solchen  Umständen  die  Amblyopie  und 
Amaurose  sehr  selten  einseitig,  meist  beiderseitig  und  bald  ur- 
plötzlich auftreten  und  in  einem  gewissen  Grade  verharren;  bald  be- 
merkte man  eine  allmählige  Schwächung  des  Gesichtes,  indem  der 
vor  das  Auge  sich  lagernde  Nebel  mehr  und  mehr  an  Dichtigkeit  und 
Dunkelheit  gewann,  bis  endlich  die  Wahrnehmung  objektiven  Lichtes 
ganz  aulhörte.  Es  erschien  dieser  Nebel  dem  Kranken  meistbin  gleich- 
massig;  bisweilen  machten  sich  aber  auch  in  dunkleren  Flecken  des 
Gesichtsfeldes  höhergradige  Leitungshemmungen  einzelner  Nervenele- 
menle  geltend.  Oefters  beurkundete  sich  in  den  ersten  Stadien  des 
Processes  auch  eine  erhöhte  Erregbarkeit  des  lichtempfindenden  Appa- 
rates unter  der  Gestalt  der  Lichtscheu,  Photopsie  u.  s.  w.  oder  aber 
es  äusserte  sich  die  beginnende  Anästhesie  durch  Nachtblindheit. 

Meisthin  erschien  die  Störung  auf  das  Auge  beschränkt, 
höchstens  liess  sich  aus  dem  Vorhandensein  von  bioculärer  Doppel- 
sichtigkeit  oder  auffälligen  Schielens  eine  gleichzeitige  Störung  der 
Muskelthätigkeiten  erkennen.  Doch  gab  es  auch  Fälle,  wo  der  näch- 
ste Grund  der  Leitungshemmung  offenbar  seine  Wirkungs- 
sphäre über  die  Grenzen  des  Lichtempfindungsapparates 
hinaus  ausgedehnt  hatte  und  so  seinen  Sitz  nahe  den  Centralor- 
ganen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  vermuthen  liess,  indem  auch 
andere  Sinnesorgane  in  ihrer  Funktion  wesentlich  beeinträchtigt  waren. 

§  151.  Mannigfaltige  Hypothesen  sollten  diesen  Zusammen- 
hang aufklären.  So  sprach  man  von  einem  krankhaften  Zustande 
des  Nervenknotensystems  als  nächsten  Grund  der  Gesichtsstörung.  An- 
dere hielten  den  Gehalt  des  Blutes  an  Harnstoff  für  die  Ursache  und 
stützten  sich  vielleicht  auf  die  Analogien,  welche  unter  solchen  Vor- 
aussetzungen die  Amaurose  in  Folge  von  Bleivergiftung  böte.  Ein  ana- 
tomisch untersuchter  Fall  von  Iman,  wo  ein  Herzfehler  gegeben  war 
und  die  Kranke  an  einer  Apoplexie  des  linken  Thalamus  nerv,  optico- 
rum  gestorben  war,  gab  Veranlassung,  die  Amaurose  durch  vermehr- 
ten Blutandrang  zu  den  Centralorganen  des  Gesichtssinnes  zu  erklären 
und  sie  nur  insoferne  mit  der  Albuminurie  in  Verbindung  zu  bringen, 
als  auch  diese  eine  Folge  der  Hemmnisse  der  normalen  Blutströmung, 
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der  Nierenhyperämie,  sein  soll.  Endlich  gefielen  sich  Einige  in  der 
Behauptung,  ein  krankhafter  Zustand  der  Ccnlralorgane  des  Nerven- 
systemes  bedinge  ein  seeundäres  Leiden  des  Trigeminus  und  durch 
diesen  eine  krankhaft  vermehrte  Absonderung  der  lichtbrechenden 
Medien  mit  sofortiger  Comprcssion  der  Netzhaut.  Alle  diese  Hypothe- 
sen haben  in  der  neuesten  Zeit  ihre  Widerlegung  gefunden  oder  doch 
sich  als  völlig  unzureichend  herausgestellt  und  den  Abgang  genauer 
anatomischer  Untersuchungen  recht  fühlbar  gemacht. 

Ich  fühle  diesen  Mangel  gleichfalls  sehr  tief,  finde  aber  in  einer 
grösseren  Anzahl  von  mir  anatomisch  untersuchter  Fälle  einen  An- 
haltspunkt zur  Vermulhung,  die  Amblyopie  und  Amaurose  sei 
unter  den  genannten  Umständen,  wenigstens  der  Regel  nach 
und  abgesehen  von  zufälligen  Complicationen  des  Leidens  wie  in  Irnans 
Falle,  begründet  in  hydropischer  Anschwellung  des  Seh- 
nervenmarkes oder  seiner  Hüllen  innerhalb  der  Schädel- 
höhle und  in  sofortiger  Compression  der  Nervenfasern 
oder  gänzlicher  Zerstörung  derselben. 

Für  meine  Falle  ist  diese  Erklärungsweise  offenbar  die  richtige; 
denn  es  liess  sich  in  denselben  jederzeit  eine  reichliche  Exsudation 
serösen  Fluidums  in  dem  Marke  selbst,  oder  zwischen  Mark  und 
Scheide,  oder  endlich  in  den  umgebenden  Theilen  der  weichen  Hirn- 
häute nachweisen.  In  den  Fällen  der  letzleren  Art  war  überdiess  eine 
ganz  auffallige  Compression  der  Sehnerven  von  oben  nach  unten  ge- 
geben 82.  Dass  diese  Erklärungsweise  aber  auch  die  richtige  sei  für 
die  Mehrzahl  der  oben  erwähnten  Fälle,  scheint  mir  hervor- 
zugehen einerseits  aus  dem  offenbaren  Zusammenhange  der  Amaurose 
mit  Albuminurie  und  Hydropsie,  anderseits  aber  aus  der  Ueberein- 
stimmung,  in  welche  sich  die  Schwankungen  der  Sehstörung,  wie  sie 
bei  diesem  Leiden  zur  Beobachtung  kommen,  bringen  lassen  mit  der 
bekannten  ausserordentlichen  Wandelhaftigkeit  rein  hydropischer  In- 
filtrate rücksichtlich  deren  Masse  an  einem  und  demselben  Orte. 

§  152.  Es  geht  schon  daraus  hervor,  dass  ich  das  hydropi- 
sche  Leiden  als  solches  als  nächstes  pathogenetisches 
Moment  auffasse  und  die  Albuminurie  nur  im  entfernteren 
Zusammenhange  mit  der  Gesichtsstörung,  als  Ursache  des  Hy- 
drops nämlich,  vermuthe. 

Damit  ist  aber  auch  schon  ausgesprochen,  dass  die  Pathogenese 
dieser  Gesichtsstörung  sich  in  der  Albuminurie  nicht  erschöpfe,  son- 
dern mit  der  Pathogenese  der  Hydropsie  überhaupt  zusam- 
menfalle; dass  sofort  alle  jene  Verhältnisse,  welche  eine  all- 
gemein e  W  a  s  s  e  r  s  u  ch  t,  in  specie  abereinelocaleHydrop- 
sie  an  der  Schädelbasis  nach  sich  zu  ziehen  vermögen, 
auch  den  nächsten  Grund  jener  Amblyopie  oder  Amau- 
rose abgeben  können. 

Und  in  der  That  betraf  der  eine  meiner  Fälle  einen  mit  allge- 
meiner Tuberkulös  e  behafteten  Mann,  der  in  Folge  dessen  an 
universeller  Wassersucht,  besonders  an  Anasarca  gelitten  hatte,  und 
unter  Gehirnsymptomen  an  erweichten  Cerebraltuberkeln  gestorben 
war;  ein  anderer  Fall  aber  betraf  einen  Soldaten,  bei  dem  sich  in 
Folge   eines   pleuritischen  Exsudates,    welches  die  ganze  linke 
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Thoraxhälfte  ausfüllte,  sowohl  Bauchwassersucht,  als  Anasarca  des 
Gesichts  und  der  unteren  Extremitäten  eingestellt  hatte,  und  endlich 
auch  das  linke  Auge  erblindet  war,  worauf  in  wenigen  Tagen  der 
Kranke  starb.  Ein  dritter  Fall  betraf  einen  alten  Mann,  der  kurz  vor 
seinem  Tode  blind  geworden  war,  und  an  Hydrocephalus  litt,  sonst 
aber  keine  Spur  von  Hydropsie  erkennen  liess. 

In  diesem  lelzteren  Falle  fand  ich  die  weichen  Hirnhäute  sehr 
stark  serös  durchfeuchtet  und  die  Scheide  des  Sehnerven  von  dessem 
Marke  durch  seröse  Flüssigkeit  abgehoben.  In  den  beiden  anderen 
erwähnten  Fällen  aber  fand  ich  den  Einen  Sehnerven,  und  zwar  das 
Gehirnstück  desselben,  vom  Chiasma  bis  zum  Foramen  opticum  hin, 
sehr  stark  aufgeschwollen,  im  ersten  Falle  bis  zu  der  Dicke  eines 
kleinen  Fingers.  Im  zweiten  Falle  waren  seine  Scheiden  und  selbst 
die  weichen  Gehirnhäute  auf  eine  ziemliche  Strecke  weit  im  bedeu- 
tendem Grade  serös  infiltrirt;  im  ersten  Falle  aber  war  der  seröse 
Erguss  in  die  bindegewebigen  Hüllen  ein  weniger  auffälliger,  dafür 
aber  trat  ein  namhafter  Grad  von  Hyperämie  in  die  Wahrnehmung. 
Den  zweiten  Fall  mikroskopisch  zu  untersuchen,  hatte  ich  nicht  die 
Gelegenheit;  ich  sah  nur,  dass  das  Mark  des  angeführten  Sehnerven- 
stückes sehr  viel  wässeriges  Fluidum  enthielt,  welches  beim  Einschnei- 
den in  die  ausgedehnte  Scheide  als  eine  tropfbare,  weissgrauliche, 
mit  trüben  graulichen  Flocken  gemischte  Flüssigkeit  sieh  nach  aussen 
ergoss,  so  dass  es  den  Anschein  hatte,  als  wäre  das  Sehnerven-Mark 
zum  grössten  Theile  zerflossen  gewesen  und  als  wären  nur  einige 
Reste  der  Nervenfaserpacquete  als  trübe,  grauweise,  leicht  zerreiss- 
liche,  längsziehende  Stränge  mit  flockiger  Oberfläche  zurückgeblieben. 
In  dem  ersten  Falle  untersuchte  ich  jedoch  den  grauweissen  wässeri- 
gen Brei,  welcher  die  Höhle  der  Sehnervenscheide  ausfüllte.  Ich  fand 
nur  äusserst  selten  Reste  von  Nervenfasern  in  den  dichteren  Parthien, 
meistens  bestand  alles  aus  einer  trüben  krümlich  flockigen  Masse, 
in  welcher  sich  sehr  viele  kleine  Luflbläschen  gebildet  hatten  und  ein 
ziemlich  bedeutendes  Quantum  freien  Fettes  in  Form  von  Körnchen 
und  Bläschen  schwamm.  Daneben  fand  ich  freie  Kerne  und  Kern- 
zellen verschiedener  Form  und  Grösse  mit  deutlichen  Uebergängen  in 
die  Fetlmetamorphose  und  selbst  auch  Körnchenzellen  in  nicht  ganz 
geringer  Anzahl.  Auch  Klumpen  zusammengebackener  Blutkörperchen 
und  Conglomerate  von  Pigmentkörnern,  wahrscheinlich  bereits  weit  in 
der  regressiven  Metamorphose  gediehener  Blutkörperchen,  schwammen 
in  dem  Fluidum,  dessen  Grundsubstanz  reines  Serum  schien  und  der 
Quantität  nach  alle  seine  festen  Suspensa  weit  überbot.  An  der  In- 
nenwand der  Sehnervenscheide  war  die  Masse  etwas  dichter  und  da 
fanden  sich  noch  Gefässe,  theils  mit  frischen  Blutkörperchen  gefüllt, 
theils  aber  verödet  und  theils  leer,  theils  von  zerfallenem  Blutcruor  an- 
gepfropft. Diese  Zerstörung  gieng  auf  die  gleichnamige  (rechte)  Seite 
des  Chiasmas  über  und  von  da  auf  die  rechte  Wurzel,  welche  letztere 
ganz  in  einen  grauen  schmierigen  Brei  zerfallen  und  kaum  mehr  ihrer 
äusseren  Gestalt  nach  zu  erkennen  war.  Sie  senkte  sich  in  einen 
Klumpen  ganz  ähnlicher  breiiger  Masse,  welche  eine  nussgrosse 
Höhle  im  Inneren  des  rechten  Sehhügels  ausfüllte  und  eben  zerfallene 
Gehirnsubstanz   des   Thalamus   vorstellte.     Die  mikroskopischen   Cha- 
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raklere  dieses  Breies  stimmten  bis  auf  den  geringeren  Wassergehalt 
ganz  genau  überein  mit  jenen,  welche  das  Conlenlum  der  Sehnerven- 
scheide darbot.  Das  Orbilalslück  des  rechten  Sehnerven  und  der 
linke  Opticus  waren  nicht  in  auffälligem  Grade  alterirt.  Ebenso  die 
Netzhäute. 

§  153.  Es  gewährt  dieser  Fall  einige  Einsicht  in  die  möglichen 
Ausgänge  des  Processes.  Als  solcher  muss  nämlich  die  Er- 
weichung des  Nervenmarkes  und  des  Thalamus  gelten.  Ist  eine  Re- 
sorption des  Serums  durch  die  allgemeinen  Krankheilsverhällnisse  er- 
möglichet, so  könnte  wohl  auch  Atrophie  in  weiterer  Instanz 
zu  den  .Ausgängen  zählen  und  dann  als  Erklärungsgrund  der  bisweilen 
resultirenderi  ständigen  Amaurosen  dienen.  Begreiflicher  Weise 
aber  bedarf  es  nicht  jeder  Zeit  einer  Alteration  in  so  bedeutendem 
Grade,  um  die  in  dem  Vorhergehenden  aufgeführten  subjeetiven  Er- 
scheinungen zu  vermitteln,  am  allerwenigsten  aber  ist  hierzu  notwen- 
dig eine  wirkliche  Zerfällniss  des  Nervenmarkes;  ein  Druck  auf  die 
Nervenröhren  von  Seite  eines  etwas  bedeutenderen  Infiltrates  in  das 
Mark  oder  in  die  Scheiden  und  ihre  Umgebungen  genügt  völlig  zur 
Erklärung.  Die  Ausbreitung  des  Oedemes  in  den  Gehirnhäuten  erklärt 
dann  die  Mitleidenschaft  anderer  Nervensphären:  die  bisweilen  rasch 
wechselnden  Quantitätsverhältnisse  des  Infiltrates  aber  lassen  sich 
verwenden,  um  die  Wandelbarkeit  der  Funktionsstörungen,  ihre  Zu- 
und  Abnahme  zu  deuten,  ja  die  durch  meine  wiederholte  und  Anderer 
Beobachtung  erwiesene  Möglichkeit  einer  völligen  Resorption 
des  serösen  Ergusses  erlaubt  es  sogar,  an  eine  völlige  Wieder- 
herstellung der  Norm  zu  denken,  und  erst  vor  wenigen  Tagen 
ergab  sich  auf  der  Abiheilung  des  Primarius  Slandhardlner  im  hiesi- 
gen allgemeinen  Krankenhause  Gelegenheit,  einen  solchen  Fall  von 
Morbus  Brighti  zu  beobachten,  welcher  Zustand  samml  der  von  ihm 
abhängigen  Amaurose  regressiv  wurde. 

2.     Blute.vtravasate  im  Sehnerven  und  in  der  Netzhaut. 

§  154.  Im  Marke  sowohl,  als  in  der  Scheide  des  Seh- 
nerven sind  Blutextravasate  gewiss  eine  seltene  Erscheinung.  Heerde 
von  grösserem  Umfange  sah  ich  daselbst  noch  nie.  Doch 
hat  Ig.  Mey  83  einen  Fall  beschrieben,  wo  die  harte  Scheide  des 
Sehnerven  vom  Foramen  opticum  bis  zur  Eintrittsstelle  in  die  Sclera 
hin  durch  ausgetretenes  Blut  von  dem  Marke  abgehoben  war  und, 
so  weit  es  das  fibröse  Gewebe  derselben  zuliess,  vom  Blute  slrolzte. 
Kleinere  Heerde  indessen*  wurden  beobachtet,  besonders  unter 
Verhältnissen,  welche  Blutstockungen  in  den  Gelassen  der  Schädelbasis 
bedingen;  daher  solche  Heerde  denn  auch  meisthin  in  entzündeten 
Sehnerven  gefunden  werden. 

Sie  verhalten  sich  daselbst  ganz  so,  wie  in  anderen  Körpertheilen 
und  gehen  auch  wohl  dieselben  Veränderungen  ein,  indem  sie  entwe- 
der aufgesaugt  werden  oder  aber  sich  in  Haufen  von  Pigmenlkörnern 
umwandeln,  welche  in  das  Gefüge  des  Sehnerven  eingesprengt  er- 
scheinen. 

Objektiv    dürften  sie   sich  nur   bei  ihrem   Sitze   im  Colliculus 
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kundgeben,  und  ich  glaube,  dass  die  daselbst  bisweilen  mit  dem 
Augenspiegel  zu  beobachtende  gelbbraune  oder  roslähnliche  Färbung, 
sowie  die  manchmal  sichtbaren  schwatzen,  braunen  oder  rostfarbigen 
Flecken  mit  punktirter  oder  verwaschener  Grenze  auf  solche  Extra- 
vasale zu '  beziehen  sind.  Subjectiv  können  sich  hämorrhagische 
Heerde  im  Sehnerven  aber  gewiss  nur  zu  erkennen  geben  durch  Ura- 
lU'belung  oder  Verfinsterung  einzelner  Theile  des  Gesichtsfeldes,  indem 
sie  auf  einzelne  Nervenfasern  drücken  und  selbe  in  ihrer  Leitung  hem- 
men; in  anderer,  positiver  Weise  können  sie  nicht  zur  Wahrnehmung 
kommen,  da  die  Nervenröhren  für  objectives  Licht  unempfindlich  sind, 
also  auch  bei  Beleuchtung  des  Extravasales  im  Colliculus  Empfin- 
dungen anzuregen  ausser  Stand  sind. 

§  155.  In  der  Netzhaut  hingegen  kommen  Blutextravasate 
sehr  häufig  vor,  und  wurden  theils  als  solche,  theils  in  ihren  Meta- 
morphosen zu  Pigmenlhaufen  schon  vor  langer  Zeil  gesehen  und  ih- 
rem Wesen  nach  auch  meistens  erkannt  84. 

Massigere  Ergüsse  finden  sich  indessen  nur  dort,  wo  der 
de  norma  auf  den  Gefässwänden  lastende  hydrostatische  Druck  in 
Folge  von  Conlinuilälstrennungen  der  Bulbushülle  und  sofortiger  Ent- 
leerung eines  Theiles  des  Augapfelinhaltes  aufgehoben  ist.  Da  ist  für 
die  Grösse  des  Extravasates  keine  absolute  Grenze  gesteckt. 

Wo  aber  jene  Bedingungen  nicht  erfüllt  sind,  tritt  der  hydrosta- 
tische Druck,  unter  welchem  die  Conlenla  des  Bulbus  stehen,  der  Ent- 
leerung grösserer  Quantitäten  des  Blutes  in  den  Weg.  Selbst  nach 
Slaarnadeloperationen  per  scleronyxin,  ja  sogar  nach  Durchbohrung 
der  Augapfelhäute  mittelst  grösserer  Haken  zum  Zwecke  der  Fixation 
des  Bulbus  bei  der  Exstirpalion,  fand  ich  der  Regel  nach  keine  Spur 
von  Hämorrhagie  an  der  Stelle  der  Verletzung.  Es  können  sogar 
grössere  Gefässe  angestochen  oder  zerrissen  werden  und  doch  be- 
schränkt sich  die  Blutung  auf  einige,  selten  Linsengrösse  übersteigende, 
flache  Heerde,  welche  gewöhnlich  mit  unregelmässigen  Grenzen  sich 
zwischen  Netz-  und  Aderhaut  ausbreiten,  nur  zum  Theile  in  der  Sub- 
stanz der  ersteren  gelagert  sind,  wohl  aber  dieselbe  in  grösserer  oder 
geringerer  Ausbreitung  durch  gelöstes  Hämatin  röthlich  oder  gelblich 
färben,  echymosiren. 

Wenn  ja  einmal  ein  massenhaftes  Extravasat  gefunden  wird,  wel- 
ches grössere  Theile  des  Bulbusraumes  ausfüllt,  oder  diesen  fast  seiner 
ganzen  Ausdehnung  nach  einnimmt,  so  erklärt  sich  dieses  nur  aus 
der  allmähligen  Verflüssigung  und  Aufsaugung  des  Glas- 
körpers bei  Fortbestand  des  pathogenetischen  Momentes 
der  Blutung,  z.  B.  einer  Gefässalteration;  denn  unter  solchen  Um- 
ständen ist  ein  Nachrücken  des  Blutes  aus  den  Gefässen  in  den  durch 
Resorption  des  Corpus  vitreum  leer  gewordenen  Raum  ermöglicht. 

Wo  bei  Integrität  der  äusseren  Bulbuswand  diese  Störung  des 
hydrostatischen  Gleichgewichtes  nicht  gegeben  ist,  würde 
eine  der  Festigkeit  der  Bulbuswände  entsprechende,  also  ungeheuer 
grosse  Steigerung  des  Blutdruckes  in  den  Gefässen  erfordert  werden, 
um  grösseren  Quantitäten  von  Blut  den  Austritt  zu  ermöglichen.  Es 
entleert  sich  daher  jeweilig  nur  so  viel  als  gerade  in 
einer,  in  ihrer  Continuität  gestörten  Gefässröhre  enthal- 
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ten  ist.  Das  Entleerte  tritt  in  Form  eines  Tröpfchens  an  der  Oefl*- 
nung  hervor,  coagulirt  und  bildet  so  einen  natürlichen  Tampon.  Daher 
findet  man  denn  auch  solche  Hecrdc  der  Regel  nach  in  Gestalt 
sehr  kleiner,  kaum  Hirsekorngrösse  übersteigender,  höchst  selten 
hanfkorn grosser,  scharf  umschriebener,  hell  oder  dunkelrother  Knöt- 
chen, welche  entweder  in  der  Dicke  der  Netzhaut  lagern,  oder,  was 
die  Regel  ist,  an  der  Aussenfläche  hervorragen ;  höchst  seilen  nur  an 
der  Innenwand  bloss  liegen,  da  hier  die  Vereinigung  der  Netzhaut 
mit  der  Hyaloidea  dem  Hervortreten  und  der  Ausbreitung  des  Extra- 
vasales entgegenstehen.  Was  aber  den  einzelnen  Heerden  an  Masse 
abgehl,  das  ersetzt  unter  solchen  Umständen  meislhin  die  Zahl  der 
He  er  de.  Sie  ist  stellenweise  bisweilen  so  gross,  dass  die  einzelnen 
Ergüsse  zusammenfliessen  und  die  Netzhaut  all  dort  nach  Art 
capillärer  Apoplexien  des  Gehirnes  in  einen  blutigenBrei 
zertrümmert  wird.  Meisthin  aber  sind  sie  mehr  zerstreut,  obwohl 
ziemlich  dicht  neben  einander  gelagert  und  geben  der  Retina  ein  ge- 
tigertes Aussehen,  während  die  Zwischenräume  der  einzelnen  Heerde 
von  dem  gelösten  Haematin  gelbrolh  oder  roth  gefärbt  werden,  wie 
ich  dieses  bereits  bei  Gelegenheil  der  Diclyitis  ausführlich  geschildert 
habe,  zugleich  auf  die  symplomalologischen  Verhältnisse  und  die  Me- 
tamorphosen der  Extravasale  gebührend  Rücksicht  nehmend,  daher 
ich  denn  auch  auf  jenes  Kapitel  (§  109,  §  111,  §  122)  verweise. 

§  156.  Wirklich  ist  auch  Diclyitis  das  allergewöhnlichste 
pathogenetische  Moment  der  Netzhauthämorrhagie,  in 
specie  dieser  kleinen  und  zahlreichen  Extravasale.  Sie  vereinigt  in 
sich  nämlich  alle  Bedingungen  ihres  Zustandekommens,  vermehrten 
Druck  des  Blutes  gegen  die  Gefässwände  und,  wie  meine  Untersu- 
chungen lehren,  öfters  auch  Abnahme  der  Widerstandskraft  der  Gefäss- 
wände durch  Erkrankung  derselben,  besonders  durch  alheromalöse 
Entartung. 

Doch  genügt  auch  das  erste  Moment  allein,  der  vermehrte  Blutdruck 
nämlich,  und  daher  gesellt  sich  die  Härnorrhagie  auch  gar  nicht  so 
selten  zu  reinen  Hyperämi  en,  es  mögen  dieselben  nun  aclive  sein 
und  entweder  auf  der  Einwirkung  positiver  Reize  beruhen,  oder  der 
Ausdruck  eines  allgemeinen  Orgasmus  sein  85;  oder  aber  den  Cha- 
rakter der  Passivität  beurkunden  und  hervorgehen  aus  Strömungshin- 
dernissen,  wie  selbe  bisweilen  durch  Geschwülste  im  Hintergründe  der 
Orbita,  an  der  Basis  cranii  gesetzt  86,  am  häufigsten  aber  bedingt 
werden  durch  Verkalkungen  der  Gefässwände  am  Schädelgrunde  und 
durch  andere  Verhältnisse,  wie  ich  selbe,  als  pathogenetische  Momente 
der  Blutstauung  im  Bereiche  der  Uvea  und  Netzhaut  angegeben  habe. 

Dass  Erschütterungen ,  Schläge,  Slösse  elc.  auf  rein  mechani- 
sche Weise  Blutungen  der  Netzhaut,  eben  sowie  Verletzungen,  nach 
sich  ziehen  können  und  auch  möglicher  Weise  der  Scorbut  in  der 
Aeliologie  des  fraglichen  Uebels  fungiren  könne,  bedarf  wohl  nicht 
erst  der  Erwähnung. 

Ich  habe  daher  nur  noch  zu  gedenken  jener  bereits  öfter  angezoge- 
nen Fälle,  wo  bei  Neugeborenen  in  Folge  schwerer  Geburten 
rolhe  Färbung  sämmtlichcr  Gebilde  des  Augapfels  neben  sehr  bedeu- 
tender Hyperämie  aller  bluthältigen  Theile  bemerkt  wurde.     Es  theilt 
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hier  die  Retina  die  hochgradige  Hyperämie  und  ist  zugleich  fast  gleich- 
massig  durch  gelöstes  Humatin  geröthet.  Es  liefern  diese  Fälle  nebst 
mehrmaligen  Beobachtungen  gelber  Färbung  der  Retina  bei 
Vorhandensein  eines  Icterus  die  einzigen  Beispiele  abnormer 
Färbung  ohne  Intervention  einer  entzündlichen  Infiltration. 

§  157.  Die  Funklionsuntiichtigkeit  entzündeter  Netzhäute  Jässt 
schon  a  priori  erschliessen,  was  die  Erfahrung  bestältigt,  dass  nämlich 
Blutextravasate,  wenn  sie  neben  Dictyitis  auftreten,  kaum 
zur  subjectiven  Wahrnehmung  kommen  können  und  nur 
allein  im  Augenspiegel  das  Mittel  ihrer  Erkenntniss  finden. 

Wo  aber  solche  Hämorrhagien  in  übrigens  funktionstüch- 
tigen Netzhäuten  gesetzt  wurden,  verralhen  sie  sich  subjektiv 
durch  Umnebelung  oder  Verfinsterung  jener  Aichungen  des  Gesichts- 
feldes, welche  dem  zertrümmerten  oder  vom  Extravasate  aus  einander 
gezerrlen  Theile  der  Netzhaut  entsprechen.  Ueberdiess  aber  ist  in  der 
Auflösung  des  Hämatins  und  in  der  Durchtränkung  grösserer  Portionen 
der  Retina  mit  blutgefärbter  Flüssigkeit  das  Mittel  gegeben,  das  durch- 
tretende Licht  entsprechend  zu  modificiren,  ehe  es  in  die  Stab-  und 
Zapfenschichte  der  Netzhaut  gelangt  und  sofort  das  Extravasat  mittelbar, 
durch  die  Färbung  der  entsprechenden  Aichungen  des  Gesichtsfeldes, 
zur  Wahrnehmung  zu  bringen.  In  der  That  hat  man  denn  auch  Fälle 
beobachtet,  wo  nach  der  Einwirkung  einer  Schädlichkeit,  welche  mög- 
licher Weise  Blutungen  im  Inneren  des  Auges  bedingen  konnte,  bei 
Integrität  des  dioptrischen  Apparates  Theile  des  Gesichtsfeldes  oder 
dieses  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  rolh  erschien  und  diese  Fär- 
bung nach  der  Hand  Nuanzen  eingieng,  wie  sie  einem  in  Auflösung 
und  Resorption  begriffenen  Blutextravasate  eigen  sind,  daher  die  Zu- 
rückführung  dieser  subjectiven  Erscheinungen  auf  hämorrhagische 
Heerde  sehr  viel  für  sich  hat,  wobei  jedoch  der  im  3.  Buche  S.  63 
angegebenen  Möglichkeiten  nicht  zu  vergessen  ist. 

§  158.  Ist  dieser  Farbenwechsel  wirklich  auf  Metamorphosen 
des  ausgetretenen  Blutes  zu  beziehen,  so  ist  damit  schon  ein  Aus- 
gang angedeutet,  nämlich  Resorption  des  Extravasates  und, 
falls  keine  Zertrümmerung  des  Gelüges  der  Netzhaut  statt  gefunden 
hat,  auch  völlige  Heilung.  Häufiger  indessen  dürften  Reste  des  Extra- 
vasates in  Form  von  Pigmcnthaufen  zurückbleiben  und  partielle  Amau- 
rosen begründen,  wenn  die  Hämorrhagie  nicht  ohnedem  in  Entzündung 
ihren  nächsten  Grund  findet  oder  mittelbar  zur  Dictyitis  führt  und  da- 
mit die  Funklionslüchligkeit  der  Netzhaut  aufgehoben  wird. 

3.    Cysten  in  dem  Sehnerven  und  in  der  Netzhaut. 

§  159.  Ein  von  Schön  87  nach  Heusinger  erzählter  Fall,  in  wel- 
chem die  Netzhaut  beider  Augen  faltig  und  mit  durchscheinenden  birn- 
förmigen  Blasen  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Bohne 
auf  ihrer  äusseren  Seite  besetzt  war,  bestimmt  mich,  einer  Beobach- 
tung zu  erwähnen,  welche  ich  gleich  im  Anfange  meiner  oculislischen 
Laufbahn  machte,  ihrer  Sonderbarkeit  halber  aber  nicht  zu  deuten 
verstand,  und  welche  nach  der  in  meinen  Papieren  vorfindigen  Be- 
schreibung hierher  zu  gehören  scheint. 
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Es  fand  sich  hier  an  der  Stelle  des  Glaskörpers  ein  last  cilron- 
gelber,  von  einem  lockeren  sehnigen  Haikenwerke  durchsetzter  zelliger 
Körper,  welcher  ringsum  der  Aderhaut  anlag,  nach  vorne  aber  eine 
kleine  Höhle  bildete,  die  von  der  Linse  geschlossen  und  mit  gelbem 
wasserhellen  Fluidum  erfüllt  war.  Das  sehnige  Balkenwerk  entwickelte 
sich  aus  einem  Büschel  starker,  pinselförmig  auseinanderfahrender 
sehniger  Fäden,  welche,  zu  einem  Strange  vereinigt,  aus  dem  Marke 
des  atrophischen  Sehnerven  hervortraten.  Es  verzweigten  sich  diese 
Fäden  und  interferirten  sich  mannigfaltig.  Die  Zwischenräume  dersel- 
ben wurden  eingenommen  von  lauter  hanlkorngrossen  bis  erbsengros- 
sen  gegenseitig  sich  abplattenden  Zellenräumen,  die  mit  einer  citron- 
gelben  Flüssigkeit  erfüllt  waren,  und  von  sehr  feinen  durchsichtigen 
Häuten  umwandet  wurden.  In  Weingeist  coagulirte  alles  zu  einem 
weissen  Klumpen,  der  gegenwärtig  noch  im  Museum  der  Wiener  ocu- 
listischen  Klinik  aulbewahrt  wird.  Ich  halte  dieses  Gebilde  für  die 
von  Cysten  ganz  veränderte  Netzhaut  und  stütze  mich  dabei  auf  das 
Verhällniss  des  sehnigen  Balkenwerkes  zum  Marke  des  Sehnerven. 
Aehnliche  Blasen,  wie  Heusinger,  soll  auch  Fawdington  nach  Schön 
gesehen  haben. 

Auch  in  dem  Sehnerven,  und  zwar  sowohl  in  seinem  Marke 
als  in  der  Scheide,  sind  Cysten  beobachtet,  leider  aber  nicht  so  genau 
untersucht  worden,  dass  sich  daraus  ein  sonderlicher  Gewinn  für  die 
pathologische  Anatomie  des  Auges  ergäbe  88. 

4.    Entozoen  in  der  Netzhaut. 

§  160.  Im  Sehnerven  sind  selbe  noch  nicht  gesehen  worden, 
wohl  aber  im  Bereiche  der  Netz  haut,  oder  doch  an  Orten,  welche 
es  sehr  wahrscheinlich  machen,  dass  jene  Thiere  durch  die  Ge- 
fässe  der  Retina  in  das  Innere  des  Auges  gelangt  sein  konnten, 
nämlich  im  Glaskörper,  oder  in  einem  neugebildeten  Zwischenräume 
zwischen  Aderhaut  und  Netzhaut. 

Die  sparsamen  Notizen  der  älteren  Zeit  habe  ich  bereits  bei  Ge- 
legenheit der  Krankheilen  des  Glaskörpers  und  der  Chorioidea  gesam- 
melt und  mitgetheilt  89,  daher  ich  nur  wenig  hinzuzufügen  hätte. 
Neuerer  Zeit  indessen  haben  Gräfe  und  Liebreich  90  mit  dem  Augen- 
spiegel eine  so  bedeutende  Anzahl  von  Beobachtungen  einschlägiger 
Art  gemacht,  dass  ein  tieferes  Eingehen  in  das  Thema  notwen- 
dig wird. 

§  161.  Es  betrafen  diese  Beobachtungen  nur  Cysticercen  91, 
welche  entweder  in  der  Netzhaut  selbst  zu  liegen  schienen,  oder  in 
den  Glaskörper  hervorgetreten  waren;  dann  jedoch  wahrscheinlich 
ebenfalls  mit  der  Netzhaut  oder  mit  dem  Colliculus  in  mittelbarer  Ver- 
bindung standen. 

Man  fand  dieselben  nämlich,  wenigstens  in  den  ersten  Zeiträumen 
nach  ihrer  Entwickelung,  conslant  eingehüllt  in  eine  trüb  1  ich e 
Membran,  welche  in  einigen  Fällen  der  Breite  nach  mit  der  Netzhaut 
zusammenhieng  und  selbst  eine  Fortsetzung  der  Retina  zu  bilden 
schien,  indem  Gefässe  aus  dieser  über  die  Membran  hinüber  sich  fort- 
setzten, so  dass  es  das  Ansehen  hatte,  als  wäre  die  Netzhaut  gleich- 
st eil  wag,  Ophthalmologie  II.  40 
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sam  ihrer  Dicke  nach  gespallen  und  als  läge  der  Wurm  in  einer  so 
entstandenen  Tasche.  In  anderen  Fallen  jedoch  kehrte  der  länglich 
runde  Umhüllungsschlauch,  welcher  nach  einer  oder  der  anderen  oder 
nach  beiden  Enden  hin  sich  in  cylindrische  Fortsätze  verlängerte,  eines 
dieser  Enden  der  Fläche  der  Nelzhaut  zu  und  es  verschwamm  dieses 
Ende  entweder  in  der  Tiefe  des  Augengrundes  oder  aber  liess  seine 
Anheftung  mittelst  fädiger  oder  häutiger  Ausläufer  an  die  Netzhaut 
oder  den  Colliculus  deutlich  erkennen.  Das  vordere  Ende  des  Schlau- 
ches erschien  dann  bisweilen  frei,  bisweilen  aber  zerfuhr  es  in  ein 
Bündel  durchsichtiger  Fäden,  welche  divergirend  der  Linsenhinlerfläche 
zuliefen  und  sich  dort  festzusetzen  schienen.  Mich  erinnern  diese  Fäden 
an  jene,  welche  so  häufig  bei  dem  Uebergange  des  Glaskörpers  in 
Faserspaltung  zu  sehen  sind. 

Je  nach  der  Zahl  und  dem  gegenseitigen  Lagerungsverhältnisse 
dieser  Anheftungspunkte  war  denn  auch  die  Beweglichkeit  des 
Schlauches  in  der  hinleren  Augenhälfte  eine  sehr  verschieden 
grosse,  bald  äusserst  geringe,  bald  aber  sehr  bedeutende,  so  dass  Ex- 
cursionen  des  Parasiten  der  ganzen  Ausdehnung  des  hinleren  Augen- 
raumes nach  bemerkt  wurden.  Dass  Verflüssigung  des  Glaskörpers 
unter  solchen  Umständen  ein  nothwendiges  Erlörderniss  sei,  darf  ich 
wohl  nicht  erst  erwähnen. 

Die  Farbe  des  Schlauches  war  graulich  weiss,  wurde  aber 
wegen  dem  Durchschlagen  des  Augengrundes  durch  die  diaphanen 
Wandungen  der  Hülle  ins  bläuliche  oder  grünliche  nuanzirt.  An  einer 
oder  der  anderen  Stelle  machte  sich  der  Kopf  des  Cysticercus 
in  Form  eines  weissen,  knopfartigen  Appendix  bemerklich,  indem  er 
sich  durch  seine  grössere  Undurchsichligkeit  sowohl,  als  auch  durch 
seine  Farbe  markirte,  überdiess  aber  noch  Variationen  in  seiner  Aus- 
dehnung und  in  seinem  relativen  Lagerungsverhällnisse  zu  den  ein- 
zelnen Theilen  der  Blase  deutlich  erkennen  liess.  Eine  Delailwahr- 
nehmung  desselben  war  aber  vermöge  der  Trübheit  der  Umhüllungs- 
membran unmöglich.  Um  so  weniger  war  natürlich  eine  direkte  An- 
sicht des  durchsichtigen  Körpers  des  Wurmes  gestaltet.  Doch 
machten  sich  d  i  e  A  u  s  d  e  h  n  u  n  g  e  n  und  Zusammenziehungen 
des  Blasenkörpers  b  e m e r k  I i c h  durch  Abflachungen  oder  napf- 
förmige  Vertiefungen,  welche  sich  wellenförmig  über  einen  grösseren 
Abschnitt  der  Blase  ausbreiteten  und,  ganz  unabhängig  von  Bewe- 
gungen des  Bulbus,  bei  völlig  fixirter  Sehachse,  die  sphärische  Form 
des  Blasenkörpers  mannigfaltig  veränderten. 

Mit  der  Zeit  jedoch  schien  die  Umhüllungsm  embra  n  stel- 
lenweise durch  Detritus  unlerzu gehen  oder  einzureissen, 
es  trat  ein  Theil  der  Blase  hervor,  ähnlich  einem  blasenförmigen  Ap- 
pendix, der  der  Umhüllungsmembran  aufsass,  und  halsförmig  von  der- 
selben abgeschnürt  war.  Es  war  der  Hals  mit  dem  Kopfe,  der,  nun- 
mehr seiner  beengenden  Fesseln  entbunden,  sich  frei  bewegte  und 
sowohl  durch  das  Detail  seiner  Form,  als  durch  seine  charakteristi- 
schen Verlängerungen  und  Verkürzungen,  ähnlich  den  Bewegungen 
eines  Rüssels,  sich  auffällig  machte. 

Allmähhg  giengen  die,  auf  der  Umhüllungsmembran  etwa  sichtbar 
gewesenen    Gelasse   spurlos  unter,    höchstens  feine  Linien  zurücklas- 
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send  und,  indem  der  Wurm  mehr  und  mehr  hervortrat,  vefgrösserte 
sich  die  Oeffnung  in  der  äusseren  Hülle,  his  diese  endlich  in  ein 
System  trüber  Fetzen  zerfiel,  welche  im  Hintergrunde  des  Auges 

flotlirend  den  l'rei  gewordenen  Wurm  theilweise  deckten. 

§  162.  Bei  der  Grösse  des  Wurmkörpers  und  dem  noch  bedeu- 
tenderen Umfange  der,  ihrer  Natur  nach  unaufgeklärten  Umhüllungs- 
membran sollte  man  meinen,  dass  einer  Wahrnehmung  des  Pa- 
rasiten mit  freiem  Auge  kein  Hinderniss  entgegen  stehen  könne. 
Doch  sind  gerade  die  Durchscheinharkeit  und  die  Ausdehnung  der 
Schale  Momente,  welche  einer  klaren  Einsicht  in  die  Verhältnisse  in 
den  Weg  treten.  Lelzere  macht,  dass  bei  uncrweiterler  Pupille  je- 
weilig nur  ein  Theil  der  Blase  in  Sicht  kömmt,  und  ersterc  steht  der 
Detailwahrnehmung  entgegen ,  indem  sie  der  geringen  Intensität  des 
zurückgeworfenen  Lichtes  wegen  nur  eine  leichte  Trübung  des  Augen- 
grundes   zur  Wahrnehmung  kommen  lässt. 

Die  subjektiven  Symptome  sind  ohne  sonderlichen  Belang, 
wenigstens  bieten  sie  nur  sehr  geringe  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose. 
Man  hat  Grund  zu  vermulhen,  dass  die  erste  Entwicklung  des  Wur- 
mes unter  Reizphänomenen,  sowohl  im  Gefäss-,  als  im  Nerven- 
systeme von  Statten  gehe;  wenigstens  war  das  Uebel  bisweilen  nach 
Vorausgang  entzündlicher  Erscheinungen  und  unter  den  Symptomen 
vermehrter  Erregung  der  NelzJiaul,  subjektiver  Lichlerscheinungen  etc. 
zu  Tage  gekommen. 

Wo  sich  die  TJlase  aus  der  Netzhaut  entwickelt,  ist  deren  Funk- 
lionslüchtigkeit  natürlich  vernichtet  und  Verdunkelung  der  ent- 
sprechenden Aic hungen  des  Gesichtsfeldes  ist  die  nolh wendige 
Folge.  Mit  der  allmähligcn  Vergrösserung  des  Parasiten  wächst  dann 
natürlich  die  Sehslörung,  indem  jener  grössere  und  grössere  Parlhien 
der  Netzhaut  deckt  und  beschattet.  Nur  grosse  und  durch  starken 
Contrast  von  ihren  Umgebungen  sich  abhebende  Objekte  können  durch 
die  trübe  Umhüllungsmembran  des  Parasiten  hindurch  wahrgenommen 
werden  und  die  Funktion  des  Auges  muss  um  so  mehrle  iden,  wenn 
die  centralen  Theile  der  Netzhaut  gedeckt  sind. 

Noch  mehr  aber  leidet  sie  gewiss  durch  die  nachfolgenden 
Veränderungen  der  Netzhaut,  durch  deren  endliche  Entzünduni; 
und  Vernichtung  ihrer  normalen  Formelemente,  oder  aber  durch 
weitere  Entwickelung  neuer  Parasiten.  Als  solche  dürften 
nämlich  vielleicht  zu  deuten  sein  die  in  mehreren  Fällen  beobachteten 
unregelmässigen  verwischten  hellen  Flecken,  welche  Coccius  als  kleine 
gelbliche,  den  Pusteln  nicht  unähnliche  Erhabenheiten  erkannte. 

§  163.  Die  Prognose  ist  nach  allem  dem  kaum  sehr  erfreu- 
lich, selbst  wenn  eine  Beobachtung  Liebreich's  wirklich  auf  Ableben 
und  endliche  Verkalkung  eines  Cysticercus  zu  beziehen  wäre. 
Amaurose  dürfte  jedenfalls  zurückbleiben,  wenigstens  partielle. 
Ueberdicss  hat  Gräfe  den  Ausgang  in  Phthise  des  Bulbus  beob- 
achtet und  in  einem  anderen  Falle  sogar  durch  gleichzeitiges  Auftre- 
ten heftiger  Gehirnsympfoine  Grund  zur  Vermuthung  gefunden,  dass 
sich  gleichzeitig  auch  in  dem  Gehirne  Cysticerci  entwickelt 
haben  konnten,  welche  natürlich  selbst  einen  lödtlichen  Ausgang  be- 
fürchten Hessen. 

40* 
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§  164.  Die  hier  benutzten  Beobachtungen  stellen  es  deutlich  her- 
aus, dass  weder  Alter  noch  Geschlecht  einen  sonderlichen  Einfluss 
auf  die  Entwiekelung  der  Würmer  in  der  Netzhaut  ausüben ;  doch 
lassen  sie  vermulhen,  dass  jene  Parasiten  in  Preussen  häufiger,  als 
anderswo  vorkommen.  Zwei  der  betreffenden  Individuen  litten  an 
Bandwurm,  was  die  Ergebnisse  der  neuzeiligen  naturhislorischen  For- 
schungen über  das  Wesen  des  in  Rede  stehenden  Parasiten  einiger- 
massen  bekräftiget. 

Fünfte  Fehlergruppe. 

Anomalien  der  Function. 

§  165.  Sie  sind  ausserordentlich  mannigfaltig  in  ihrer  Form, 
ihrem  Wesen  nach  zum  grossen  Theile  aber  völlig  unbekannt, 
indem  nur  wenige  Oculislen  gründliche  Forschungen  lieben.  Zu  was 
auch  diese?  Ein  recht  langer  griechischer  Name  und  ein  Receptchen 
blenden  den  Kranken  und  was  darüber  ist,  ist  „eitle  Theorie!"  So 
viel  bis  jetzt  bekannt  wurde,  lassen  sich  diese  Abweichungen  in  drei 
Calegorien  übersichtlich  ordnen.  Die  erste  derselben  enthält  qualita- 
tive Verstimmungen,  Idiosynkrasien,  die  beiden  anderen  aber  quanti- 
tative Abweichungen,  nämlich  die  Hyperästhesie  und  Anästhesie. 

Erster  Artikel. 

Qualitative  Verstimmungen   des   lichtempündenden 
Apparates. 

§  166.  Es  ist  dieses  Capitel  der  wundeste  Fleck  in  der  ge- 
sammten  Ophthalmologie  und  setzt  sich  aus  spärlichen  Beobachtungen 
zusammen,  welche  alle  einer  genügenden  Erklärung  völlig  entbehren, 
zum  Theile  sogar  nicht  einmal  gehörig  conslatkt  oder  doch  nur  sehr 
oberflächlich  aufgenommen  wurden. 

1.     Verkleinertsehen ,   V er grössert sehen,  Verkehr tschen, 
Ungestaltsehen. 

§  167.  Es  sind  einige  Fälle  nolirt,  in  welchen  die  Kranken  alle 
Gegenstände  im  Gesichtsfelde  vergrössert  (Megalopia)  oder  ver- 
kleinert (Mikropia)  sahen.  Ich  selbst  beobachtete  einen  solchen 
Fall,  wo  bei  geringer  Kurzsichtigkeit  des  linken  Auges  das  rechte, 
ebenfalls  etwas  myopische  Auge,  wenn  es  allein  intendirt  ward,  auf 
12  Zoll  Distanz  eine  etwa  l.'"5  hohe  Druckschrift  sehr  bedeutend  ver- 
kleinert sah,  gerade  so  als  ob  ein  sehr  scharfes  Concavglas  vor  das 
Auge  gehalten  würde,  das  Lesen  dieser  Druckschrift  aber  gestaltete. 
Leider  betraf  dieser  Fall  eine  sehr  hoch  gestellte  Dame  mit  „Vapeurs", 
welche  eine  nur  einigermassen  strenge  Untersuchung  nicht  zuliess. 

Andere  Autoren  beobachteten  die  Mikropie  in  Verbindung  mit 
partieller  Amblyopie    (Mikropia  amaurolica)  und  glaubten  sofort 
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die  Erklärung  darin  zu  linden,  dass  die  blinden  Flecken  ganz  aus  der 
Sphäre  der  Sehkraft  gertickt  würden,  dass  ihnen  also  kein  Raum  im 
Gesichtsfelde  zukäme,  wesshalb  dann  die  Objekte  kleiner  als  natürlich 
erscheinen  müssten. 

Allein  die  Netzhaut  projicirl  ihre  gelähmten  Stellen  nach  aussen; 
weiters  hat  man  die  Mikropie  auch  gesehen  bei  einer  ütfer  das  ganze 
Sehfeld  ausgegossenen  Amblyopie9*)  und  endlich  lässl  das  deutliche 
Erkennen  der  Buchstaben  in  meinem  Falle  die  Annahme  einer  Am- 
blyopie nicht  zu.  Die  Erklärung  muss  also  anderswo  gesucht  werden. 
Die  Einseiligkeit  des  fraglichen  Gesichtsfehlers  in  meinem  Falle  macht 
alter  auch  dessen  Herleitung  aus  Perversitäten  des  Vorstellungsver- 
mögens oder  aus  mangelhafter  Urtheilskraft  schwierig  und  scheint 
einen  objektiven  Grund  in  dem  betreffenden  Auge  vorauszusetzen.  Da 
sich  nun  in  den  dioptrischen  Verhältnissen  des  Auges  keinerlei  Mo- 
mente finden,  welche  eine  relative  Verkleinerung  des  Netzhautbildes 
bei  Unveränderlichkeit  des  Verhältnisses  der  conjugirten  Vereinigüngs- 
weilen  der  lichtbrechenden  Medien  möglich  machen  würden:  bleibt 
nichts  übrig,  als  eine  fehlerhafte  Projektion  der  Netzhauteindriicke  nach 
Aussen  als  Grund  des  Gesichtsfehlers  anzunehmen,  die  Ursache  dessen 
aber  in  einer  Verstimmung  der  Netzhaut  i.  e.  in  etwas,  was  man  nicht 
weiss,  zu  suchen. 

Vielleicht  kann  man  sich  auch  die  scheinbare  Vergrösse- 
rung  der  Objekte  auf  diese  Weise  veranlasst  denken,  bis  genaue  Un- 
tersuchungen etwas  Bestimmtes  ergeben  haben  und  so  Prämissen  zu 
folgerichtigen  Schlüssen  vorliegen. 

§  168.  Gleiches  gilt  auch  von  den  Fällen,  in  welchen  Objekte 
verkehrt  gesehen  werden,  und  von  denen  ich  einen  anführe,  da 
Szokalski  für  ihn  Bürge  ist93.  Er  betraf  einen  Mechaniker,  welcher, 
wenn  er  aufmerksam  einen  abgehenden  Bahnzug  mit  den  Blicken  ver- 
folgte, denselben  in  der  Ferne  plötzlich,  aber  vorübergehend,  verkehrt 
sah,  und  dasselbe  auch  an  anderen  sich  bewegenden  Gegenständen 
beobachtete. 

§  169.  Auch  das  Unges  tallsehen  (  Me  tamo  rphopsie  ) 
suchte  man  aus  Netzhautleiden  abzuleiten  und  fand  in  ähnlichen  Er- 
scheinungen bei  manchen  Fällen  von  Netzhautabhebungen  einen  Grund, 
die  nächste  Ursache  in  Achsenverschiebungen,  Krümmungen  etc.  der 
Nelzhautstäbe  und  Zapfen  zu  vermuthen.  Doch  lassen  sich  solche 
Ungestaltheiten  aus  Krümmungsabweichungen  der  Trennungsflächen 
der  dioptrischen  Medien  meistens  besser  erklären  und  die  bezüglichen 
Beobachtungen  sind  noch  nicht,  von  der  Art,  dass  sich  mit  Bestimmt- 
heil über  den  allenlälligen  Einfluss  der  Netzhaut  auf  diesen  Ge- 
sichtsfehler urtheilen  liesse. 

2.     Fehlender  oder  mangelhafter  Farbensinn. 

§  170.  Eine  ganz  ansehnliche  Zahl  sehr  werlhvoller  Beobach- 
tungen94 haben  bisher  wohl  noch  nicht  das  Wesen  dieser  Anomalie 
aufzuklären  vermocht,  doch  aber  bereits  den  WTcg  dazu  angebahnt, 
indem  sie  über  den  symptomatischen  Tb  eil  des  Gesichls- 
fehlers    ziemlich    befriedigende  Aufschlüsse   gaben;    so    zwar,    dass 
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zur  Zeit  schon  eine  übersichtliche  Darstellung  der  Varietäten 
ermöglicht  ist  und  selbst  eine  Siechlung  derselben  in  gradweise 
verschiedene  Calcgoricn  versucht  werden  konnte. 

So  hat  man  als  den  höchsten  Grad  des  Uebels  den  gänz- 
lichen Mangel  des  Farbensinnes,  die  Achromalopsie,  un- 
terschieden,  wobei  der  Kranke  sehr  gut  Licht  und  Dunkel,  ja  selbst 
die  feinsten  Abstufungen  des  scheinbaren  Glanzes  seiner  Netzhaulbilder 
und  deren  Details  erkennt,  aber  keine  der  Farben  als  solche  wahr- 
nimmt, ja  selbst  des  Begriffes  einer  Farbe  völlig  entbehrt,  so  dass 
ihm  z.  B.  ein  bunt  gestreiftes  Band  wohl  gestreift  erscheint,  aber  nicht 
buntfarbig,  sondern  nur  in  verschiedenen  Abstufungen  vom  Hellen 
zum  Dunklen. 

In  die  zweite  Ca tegorie  hat  man  Fälle  gereiht,  in  welchen 
von  allen  Farben  nur  allein  das  Gelbe  einen  vom  Hellen  und  Dunklen 
specifisch  verschiedenen  Eindruck  hervorbringt,  und  sofort  qualitativ 
erkannt  wird,  alle  anderen  Farben  aber  nur  die  Wahrnehmung  des 
Lichten  oder  Dunklen  vermitteln.  Man  hat  diesen  Gesichtsfehler  Akyan- 
opsie  genannt,  nicht  sehr  treffend,  denn  Unempündlichkeit  für  das 
Blaue  ist  constant  mit  Unempfindlichkeil  für  das  Rolhe  gepaart,  nicht 
aber  umgekehrt,  denn  es  kommen  häufig  Fälle  vor,  in  welchen  nebst 
Licht  und  Dunkel  noch  Gelb  und  Blau  unterschieden  werden,  die  an- 
deren Farben  des  Spektrums  aber  entweder  gar  keinen  vom  einfach 
Hellen  qualitativ  verschiedenen  Eindruck  hervorbringen  oder  doch  einen 
so  unklaren  und  unbestimmten,  dass  sie  vielfach  unter  einander  ver- 
wechselt werden.  Anery thropsie  oder  Daltonismus  ist  der 
Name  für  diese  Anomalie. 

Es  schliesst  sich  ihr  unmittelbar  an  die  sogenannte  Chrom  ato- 
pseudopsie,  wo  der  Kranke  wohl  keine  der  Hauptfarben,  Gelb, 
Roth  und  Blau,  mit  dem  Weissen  und  Grauen  oder  Schwarzen  iden- 
tiücirt,  indem  die  qualitative  Differenz  des  Farbigen  empfunden  wird; 
allein  es  können  verschiedene  Farben  unter  einander  nicht  unterschie- 
den werden  und  der  Kranke  verwechselt  auch  ganz  heterogene  be- 
stimmte Farben  unter  einander. 

Als  letzte  und  häufigste  Abweichung  des  Farbensinnes  endlich  ha 
man  die  Ch  romatodysopsie  genannt,  wo  der  Kranke  ausser  dem 
Violetten  zwar  alle  Farben  des  Speclrums  unterscheidet,  aber  nur  mit 
Mühe  und  wenn  sie  in  reinen  und  sehr  ausgesprochenen  Nuancen  bei 
grösserer  Erleuchtungsintensität  geboten  werden;  ihre  verschiedenen 
Mischungen  und  Nuancen  aber  leicht  verkennt  und  mit  anderen  ver- 
wechselt. 

Leider  slösst  man  bei  dem  Versuche,  specielle  Fälle  den  einzelnen 
dieser  Categorien  einzureihen,  auf  sehr  grosse  Schwierigkeiten,  indem 
dieselben  eben  so  gut  in  die  eine,  wie  in  die  andere  Klasse  gesetzt 
werden  können  und  am  Ende  in  keine  derselben  passen ;  man  erkennt 
bald,  dass  jene  scharfen  Abgrenzungen,  wie  sie  die  Theorie  ermög- 
lichet, in  der  Natur  nicht  begründet  sind.  Dazu  kommt  noch,  dass 
für  einzelne  dieser  Categorien  entweder  gar  keine  oder  doch  nur  höchst 
spärliche  treffende  Fälle  aufzutreiben  sind  und  dass  sich  also  fast  die 
ganze  Zahl    der  Beobachtungen    in   zwei   oder  drei  Categorien  zusam- 
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mcndrängt  und  da  wieder  Unterablheilungen  ohne  objeclive  Grenze 
nolhwcndig  macht. 

In  Anbetracht  dessen  schliesse  icli  mich  nun  auch  gerne  Warl- 
mann  an,  der  nur  zwei  Klassen  aufstellt*5,  deren  eine,  die  Achro- 
matopsie, die  wenigen  Fälle  umfasst,  in  welchen  der  Farbensinn 
ganz  fohl  t ,  indem  nur  Hell  und  Dunkel  unterschieden  wird,  farbiges 
Licht  aber  keinen  qualitativ  verschiedenen  Kindruck  von  Weiss  und 
(hau  oder  Schwarz  macht;  die  andere  Calegorie  aber  alle  übrigen 
Fälle  in  sich  schliesst  und  als  Ch  romatodysopsie  bezeichnet 
werden  kann. 

§  171.  Ks  lassen  die  Untersuchungen  dieses  verdienten  Forschers 
in  der  Genauigkeit  zur  Zeit  nichts  zu  wünschen  übrig  und  haben  als 
hauptsächliches  Probeobjekt  etwas  Unveränderliches  Constantes,  das 
Sonnenspeklrum  nämlich.  Künstliche  Farben,  welche  niemals  rein  sind 
und  wegen  der  Variationen  des  Glanzes  den  Täuschungen  ein  gar  zu 
grosses  Feld  einräumen,  daher  auch  zu  den  vielfältigsten  Missverständ- 
nissen führen,  wurden  nur  in  zweiter  Reihe  angewendet,  und  die  Re- 
sultate dieser  Versuche  dienen  gleichsam  nur  als  Complement  der 
ersleren. 

Es  stellen  diese  Untersuchungen  heraus,  dass  beinahe  alle  an 
dem  fraglichen  Gesichtsfehler  leidenden  Individuen  deutlich  Weiss 
und  Schwarz  erkennen,  obgleich  Einige  von  ihnen  das  Weiss  mit 
sehr  hellen,  das  Schwarz  mit  sehr  dunklen  Farben  verwechseln.  Es 
geht  daraus  weilers  hervor,  dass  neben  dem  allgemeinen  Eindrucke 
des  Hellen  und  Dunklen  am  allerhäufigslen  noch  die  qualitative  Diffe- 
renz der  gelben  und  blauen  Strahlen  unterschieden,  das  Gelb  und 
Blau  also  als  solches  ohne  Irrthum  gesehen  wird ;  dass  das  zwischen- 
liegende Grün  merkwürdigerweise  viel  seltener  richtig  erkannt  wird; 
immerhin  aber  noch  häutig  in  Vergleich  mit  den  Fällen],  in  welchen 
die  Wahrnehmung  des  Rolhen  oder  gar  des  Orange  eine  fehler- 
freie war  96.  Ueber  die  Farben  der  brechbarsten  Strahlen  des  sicht- 
baren Spektrums,  über  das  Indigo  und  Violett,  sowie  über  das 
dem  letzteren  verwandte  Rosa  und  namentlich  das  Lila  täuschen 
sich  alle  mit  mangelhaftem  Farbensinne  behafteten. 

Um  so  häufiger  sind  Täuschungen,  wenn  es  sich  um  die  Wahr- 
nehmung einzelner  Nuanzen  oder  von  Mischfarben  han- 
delt97, und  Fälle,  in  welchen  solche  unter  einander  verwechselt  werden, 
sind  ganz  gewöhnliche  Vorkommnisse.  Es  betreffen  diese  Verwechse- 
lungen oft  sehr  verschiedene  Nuanzen  und  ganz  heterogene 
Farben,  häufiger  aber  nur  sehr  verwandte  Farben  und  feine 
N  u  a  n  z  u  n  l  e  r  s  c  h  i  e  d  e  und  somit  ist  gleichsam  ein  Uebergang  zur  Norm 
gegeben,  denn  bekanntlich  erfordert  das  Erkennen  der  letzleren  einige 
Uebung,  es  kann  auch  in  der  Norm  nur  durch  Uebung  erlernt  werden. 

§  172.  Viele  Hypothesen  sind  über  den  nächsten  Grund 
dieser  A  no  malie  aufgestellt  worden,  doch  genügt  keine  einzige  der- 
selben, um  das  Phänomen  zu  erklären.  So  viel  steht  indessen  fest, 
dass  sich  in  Abweichungen  der  diop  tri  sehen  Medien,  sie  seien 
welche  sie  wollen,  durchaus  keine  Anhaltspunkte  für  eine  Ableitung 
des  mangelhaften  oder  fehlenden  Farbensinnes  finden.  Auch  kann  die 
Farbe    des  Augengrundes  in    dieser    Beziehung    nicht   maassge- 
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bend  sein ,  da  auch  Albinos  sich  des  exacleslen  Farbensinnes  er- 
freuen. 

Das  pathogenetische  Moment  kann  also  nur  im  licht- 
empfindenden Apparate  selbst  gelegen  sein,  und  dort  den 
Sitz  des  Uebels  zu  vermuthen,  hat  man  um  so  mehr  Grund,  als  ganz 
analoge  Mängel  des  Farbensinnes  in  der  Symptomatologie  jener  Am- 
blyopien fungiren,  welche  direkt  auf  materielle  Veränderungen  des 
lichtempfindenden  Apparates  zurückgeführt  werden  können,  so  zwar, 
dass  sich  in  diesen  Fällen  die  Chromatodysopsie  bestimmt  auf  Funk- 
tionsbeeinträchtigung der  sensoriellen  Theile  basiren  lässt. 

§  173.  Bei  einer  Durchsicht  der  bisher  durch  Versuche  gewon- 
nenen Erfahrungen  muss  es  jedem  sogleich  auffallen,  dass  bei  den  mit 
Chromatodysopsie  Behafteten  zuerst  die  Strahlen  der  grössten 
B r c c h  1) a r k e i t  im  Spektrum  der  Wahrnehmung  entschwin- 
den, das  Indigo  nämlich  und  Violelt,  deren  Wellen  in  Bezug  auf 
Schwingungsdauer  und  Länge  am  nächsten  übereinkommen  mit  den 
Wellen  der  sogenannten  chemischen  Farben,  welche  letztere  schon 
im  normalen  Auge  die  Empfindung  des  Lichtes  hervorzubringen  nicht 
mehr  im  Stande  sind,  obwohl  sie  nach  den  neusten  Forschungen  eben- 
sowohl wie  die  anderen  Wellen  den  dioptrischen  Apparat  passiren 
und  auf  die  Netzhaut  gelangen. 

Es  muss  weiters  auffallen,  dass  die  nächsthäu  figsten  Fehler 
in  der  Wahrnehmung  die  Farben  des  jenseitigen  Endes  des 
sichtbaren  Spektrums  treffen,  das  Roth  und  Orange  nämlich, 
dessen  Wellen  ebenfalls  in  Schwingungsdauer  und  Länge  sich  unmit- 
telbar anschliessen  an  Wellen,  die  objektiv  nachweisbar  sind,  die  Netz- 
haut treffend  aber  den  specifischen  Eindruck  des  Lichtes  nicht  zur 
Wahrnehmung  bringen. 

Eine  Nebeneinanderstellung  der  beobachteten  Fälle  macht  also  ge- 
wissermassen  eine  gradweise  Abnahme  der  Empfindlichkeit  der  Retina 
für  Farbeneindrücke  bemerklich  und  diese  gradweise  Abnahme 
beurkundet  sich  subjektiv  durch  ein  allmähliges  Ver- 
löschen des  farbigen  Spektrums  von  den  beiden,  schon 
dem  normalen  Auge  unsich  tbaren  Grenzen  aus  gegen  des- 
sen Mitte  hin.  Da  nun  die  das  Sonnenspeklrum  zusammensetzen- 
den Strahlen,  von  den  äusserslen  Wärmestrahlen  jenseits  der  Grenze 
des  Rolhen  bis  zu  den  äussersten  Strahlen  jenseits  des  Violellen  sich 
kaum  anders,  als  durch  allmählige  Abnahme  der  Länge  und  Schwin- 
gungsdauer der  zugehörigen  Wellen  differenziren  lassen  dürften;  so 
scheint  es,  als  ob  gerade  dieser  Unterschied  in  der  Länge  und  Schwin- 
gungsdauer in  der  Netzhaut  empfunden  werde  und  den  specifischen 
Eindruck  der  verschiedenen  Farben  vermittle. 

Die  Unsichtbarkeit  der  jenseits  des  Rothen  gelegenen  Wärme- 
slrahlen  und  der  jenseits  des  Violetten  im  Spektrum  nachweisbaren 
sogenannten  chemischen  Farben  macht  es  weilers  wahrscheinlich,  dass 
gerade  nur  eine  bestimmte  Schwingungsdauer  und  eine 
bestimmte  Länge  der  Wellen  die  Wahrnehmung  des  Lich- 
tes als  solchen  vermittle. 

So  wird  man  unwillkührlich  zu  der  Ansicht  gedrängt,  als  läge 
dem    in    Rede    stehenden    Fehler    eine    Abnahme    der  der 
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Netzhaut  de  norma  innewohnenden  F ä h i  g k e i t  z u  Grunde, 
die  Lange  und  Schwingungsdauer  einzelner  Lichlwcllen 
zu  empfinden,  zu  messen,  und  so  den  gewonnenen  Eindruck 
als  Farbe  dem  ßewusstsein  vorzustellen. 

Es  findet  diese  Hypothese  ganz  gute  Stützpunkte  in  völlig  analo- 
gen Verhältnissen  bei  abnehmender  Schärfe  des  Gehörsinnes  und  in 
dem  Zusammenhange,  in  welchen  sich  die  durch  Versuche  gewonne- 
nen Thatsachen  mit  den  physikalischen  Eigenschaften  der  verschieden- 
farbigen Wellen  des  Sonnenspektrums  bringen  lassen.  Ihre  Aner- 
kennung führt  nämlich  dahin,  es  als  etwas  ganz  Natürliches  zu  be- 
trachten, dass  selbst  die  normale  Netzhaut  in  der  Unterscheidung  sehr 
verwandter  Farbennuanzen  einige  Schwierigkeit  findet,  dass  der  Far- 
bensinn durch  vielfältige  Uebung  geschärft  werde,  und  dass  bei  Ab- 
nahme dieser  Fähigkeil  zuerst  der  Unterschied  von  Nuanzen  verschwin- 
den müsse,  die  allein  in  wenig  verschiedener  Länge  und  Schwingungs- 
dauer  von  Lichlwellen  begründet  sind ;  dass  endlich  diese  Abnahme, 
wenn  sie  weiter  gedeiht,  sich  beurkunden  müsse  durch  Verschwinden 
jener  Farben  ,  deren  Wellen  am  nächsten  übereinkommen  mit  jenen, 
für  deren  Wahrnehmung  schon  die  normale  Empfindlichkeit  der  Netz- 
haut nicht  mehr  zureicht. 

§  174.  Allein  bei  genauerem  Eingehen  in  die  Verhältnisse  ma- 
chen sich  doch  bedeutendere  Schwierigkeiten  geltend.  Es  verschwin- 
det nämlich  das  Orange  des  Sonnenspektrums  vor  dem  Rothen  und 
während  Gelb  und  Blau  noch  gut  unterschieden  und  als  solche  wahr- 
genommen werden,  wird  öfters  das  zwischen  li  egende  Grün  nicht 
mehr  ohne  Irrlhum  gesehen.  Ueberdiess  verwechseln  die  betreffenden 
Individuen  gewisse  Farben  häufig  nicht  mit  solchen,  welche  in  Bezug 
auf  Länge  und  Schwingungsdauer  ihrer  Wellen  mit  ersleren  nahe  ver- 
wandt sind,  sondern  mit  ganz  anderen  weit  entfernten  heterogenen, 
während  zwischenliegende  ganz  gut  unterschieden  werden  ,  ja  selbst 
das  Grün  wird  durchaus  nicht  immer  mit  Gelb  und  Blau  verwechselt, 
sondern  am  häufigsten  mit  dem  Rothen,  welches  durch  Orange  und 
Gelb  getrennt  ist. 

Die  Erklärung  des  betreffenden  Fehlers  ist  zur  Zeit  also  noch 
sehr  schwierig;  eine  Zurückluhrung  auf  gewisse  Veränderungen  indem 
lichtempfindenden  Apparate  aber  erscheint  ganz  unmöglich,  auch  nicht 
die  mindeste  Prämisse  liegt  vor  zu  einem  Schlüsse  aul  den  letzten 
Grund  der  supponirlen  Schwäche  in  dem  lichteirpfindendem  Ap- 
parate. 

§  175.  Soviel  steht  indessen  fest,  dass  der  Fehler  stets  ange- 
boren sei;  dass  er  häufig  vererbt  werde,  und  zwar  gewöhnlich 
durch  die  Väter,  selten  durch  die  Mütter;  dass  er  in  den  allerhäufig- 
sten  Fällen  männliche  Individuen  betreffe,  nur  in  einzelnen  wenigen 
Fällen  bei  Weibern  getroffen  werde;  dass  er  bisher  vorzüglich  bei 
Individuen  germanischen  Stammes  die  Aufmerksamkeit  erregt 
habe  und  zwar  insbesondere  bei  Engländern,  bei  anderen  Nationen 
bisher  seltener  gefunden  oder  gesucht  worden  ist;  dass  Farbe  der 
Iris  und  Haare  in  keinem  Zusammenhange  zu  stehen  scheine ;  und 
dass  er  das  ganze  Leben  lang  fortbestehe ,   wenn  auch  Uebungen  des 
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Farbensinnes  möglicherweise  eine  Abnahme   des  Fehlers   herbeiführen 
können ,  wofür  noch  keine  hinlänglichen  Belege  vorliegen. 

3.     Farbigsehen;    Chromopsie  oder  Chrupsie. 

§  176.  Es  charakterisirl  sich  dieser  Gesichts  fehler 
durch  die  snbjective  Wahrnehmung  von  Farben,  Gelb,  Rolh,  Blau, 
Grün  u.  s.  w. ,  welche  gleichmässig  über  das  Gesichtsfeld  ausgegos- 
sen scheinen  und  die  objektiven  Farben  der  im  Gesichtsfelde  gelege- 
nen Gegenstände  je  nach  deren  Nuanze  und  der  subjektiven  Farbe 
modificiren. 

Bekanntlich  hat  die  Durchlränkung  der  dioptrischen  Medien  und 
selbst  der  Netzhaut  mit  Gallenpigment  in  manchen  Fällen  des  Icte- 
rus oder  mit  gelöstem  Hämnlin  bei  Hämorrhagien  im  Inneren  des 
Augapfels  einen  ähnlichen  Effect.  Diese  Fälle  können  aber  nicht  hier- 
her gerechnet  werden,  indem  daselbst  das  die  Netzhaut  anregende 
Licht,  ehe  es  auf  selbe  trifft ,  in  seinen  Qualitäten  verändert  wird, 
der  lichtemplindende  Apparat  somit  objektive  Eigenschalten  des 
Lichtes  zum  ßewusslsein  bringt. 

Es  können  vielmehr  nur  Fälle  in  dieses  Capitcl  eingereihet  wer- 
den ,  in  welchen  die  s  u  b  j  e  c  l  i  v  wahrgenommene  Färbung 
den  optischen  Qualitäten  des  den  empfindenden  T h e i  1  e n 
der  Netzhaut  gebotenen  Li  chtes  nicht  entspricht.  Es  ist 
sofort  der  in  Rede  stehende  Gesichtsfehler  eigentlich  nur  eine  fehler- 
hafte Wahrnehmung  objectiven,  das  Auge  treffenden  Lichtes  und 
es  unterscheidet  sich  derselbe  gründlich  von  dem  gleichfalls  unter  dem 
Namen  der  „Chromopsie  oder  Chrupsi  e"  beschriebenen  Far- 
bensehen, welches  sich  durch  die,  von  äusseren  Lichtein- 
wirkungen unabhängige,  subjeclive  Wahrnehmung  farbiger  Ne- 
bel oder  farbiger  Figuren  u.  s.  w.  charaklerisirt. 

§  ITT.  Fälle  von  Farbigsehen  kommen  nun  bisweilen  vor, 
man  lindet  deren  in  sehr  vielen  oculistischen  Schriften  aufgeführt  98. 
Eine  Durchsicht  derselben  ergibt,  dass  die  subjecliv  wahrgenommene 
Farbe  nicht  immer  ganz  constant  bleibe,  dass  selbe  in  manchen  Fällen 
wechsele,  nach  tage-  oder  wochenlangem  Bestände  in  eine  andere 
übergehe;  dass  das  Farbensehen  öfters  remiltire  oder  gar  inter- 
mittire,  indem  es  bei  gewissen  Kranken  nur  durch  Minuten  oder 
Stunden  im  Tage  besieht ,  so  dass  nur  in  gewissen,  regelmässig  oder 
unregelmässig  wiederkehrenden  Zeilräumen  die  Objekte  abnorm  ge- 
lärbt  erscheinen,  und  zwar  entweder  immer  wieder  in  derselben  Farbe 
oder  in  regelmässig  oder  unregelmässig  abwechselnden  Tinten,  dass 
in  den  Zwischenzeiten  aber  die  Objekte  in  der  normalen  Farbe  er- 
scheinen. 

§  1T8.  Leider  haben  diese  Beobachtungen  auch  nicht-  das  min- 
deste Licht  über  das  eigentliche  Wesen  des  Zu  Standes  zu 
verbreilen  vermocht.  Man  weiss  nur,  dass  die  Chromopsie  öfters 
neben  Amblyopie  vorkomme,  in  deren  Symptomatologie  fungire 
und  öfters  in  den  Vorläufersladien  entzündlicher  Prozesse  im  licht- 
empfindenden Apparate  auftrete.  Man  beobachtete  sie  jedoch  auch 
unter  Verhältnissen,    welche    mit   Amblyopie   durchaus   nichts    gemein 
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haben,  nach  heftigen  Gemüthsaufregungen ,  bei  Hysterischen,  Hypo- 
chondern, Wahnsinnigen,  Wurmkranken.  Namenilich  oft  aber  wollen 
sie  Guepin"  und  Sichel  nach  der  Operation  des  grauen  Slaares 
beobachtet  haben.  Da  soll  der  Kranke  häufig  Wochen  und  Monate 
lang  Alles  blau  oder  rolh,  seltener  grün  oder  in  anderen  Nuanzen, 
sehen  und  das  Blausehen  soll  eine  günstige  Vorbedeutung  haben, 
während  Rothseher  initiier  nur  ein  sehr  unvollständiges  Sehvermögen 
erlangen  sollen.  Was  davon  zu  hallen  ist,  müssen  spätere  Beobach- 
tungen /.eigen.  Das  Schweigen  aller  anderen  Autoren  über  diesen 
Punkt  macht  die  Sache  etwas  verdächtig. 

Ueberhaupt  thun  gründliche  Forschungen  auf  diesem  Felde  sehr 
Nolh.  Es  wäre  sehr  leicht  möglich  ,  dass  das  Farbigsehen  eigentlich 
gar  nicht  an  diesen  Platz  gehört,  sondern  nur  als  Symptom  der 
Hyperästhesie  aufzufassen  ist.  Die  oben  erwähnten  Verhältnisse, 
unter  welchen  das  Farbigsehen  beobachtet  worden  ist  und  die  Wan- 
delbarkeil, desselben  geben  einer  solchen  Vermuthung  Raum  und  über- 
diess  kommt  das  Färb  ig  sehen  auch  häutig  mit  Farben-  und  Feuer- 
sehen, überhaupt  unter  Umständen  vor,  welche  den  Bestand  einer 
Netzhautreizung  sehr  wahrscheinlich  machen. 


Zweiter    Artikel. 

Hyperästhesie  des  lichtempfindenden  Apparates. 

§  179.  Die  optische  Hyperästhesie  ch  ara  kleri  sir  t  sich  einer- 
seits durch  abnorm  gesteigerte  Er  reg  bar  keil,  d.  i.  durch  un- 
verhällnissmässige  Intensität  und  Dauer  der  Empfindungen,  welche 
durch  Reize  beliebiger  Art  im  Bereiche  des  lichlempfindenden  Appa- 
rates angeregt  werden;  anderseits  aber  durch  einen  Zustand  ab- 
norm hoher  Erregung,  welcher  sich  äussert  durch  Funktions- 
thätigkeiten  des  lichlemptindeiTden  Apparates  ,  unabhängig  von  äusse- 
ren Reizen. 

Insolerne  kommt  die  optische  Hyperästhesie  mit  den  Hyperästhe- 
sien anderer  sensitiver  Nervensphären  völlig  überein.  Die  Differenz 
liegt  allein  in  der  qualitativen  Verschiedenheit  der  durch  den  optischen 
Nerven  vermittelten  Empfindungen.  Diese  sind  nämlich  allein  nur 
Licht  und  Farbe;  jede  andere  Empfindung  ist  dem  Opticus  fremd 
und  wo  sie  sich  der  Wahrnehmung  von  Licht  und  Farbe  zugesellt, 
kann  selbe  nur  auf  Milerregung  anderer  sensitiver  Nerven  bezogen 
werden. 

§  180.  Nichts  dcsloweniger  ist  die  Form,  in  welcher  si  ch 
diese  Erregungszustände  des  lichlempfindenden  Appa- 
rates dem  Bewusslsein  darstellen,  eine  ausserordentlich  man- 
nigfaltige, so  zwar,  dass  man  es  den  älteren  Oculislen  nichl  verargen 
kann,  wenn  sie  in  dem  Labyrinthe  der  Symptomatologie  des  leitenden 
Fadens  entbehrten  und  in  den  überaus  verschiedenen  subjektiven  Er- 
scheinungen das  einheitliche  Wesen  der  Grundäffeklion  nicht  wieder 
erkannten,  sondern  (rennten  und  unter  ganz  verschiedenen  Namen 
beschrieben,  was  zusammengehört,  umgekehrt  aber  an  einander  füg- 
ten, was  seiner  Natur  nach  heterogen  ist. 
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In  der  That  unterliegt  es  gar  keinen  besonderen  Schwierigkeiten, 
diese  Differenzen,  so  gross  sie  auch  anscheinend  seien,  zurückzufüh- 
ren auf  unwesentliche  Nebenumstünde  und  die  meisten  derselben  auf 
ganz  natürlichem  Wege  zu  erklären.  Die  anscheinend  höchst  zer- 
fahrenen Einzelnheiten  gruppiren  sich  so  und  vereinigen  sich  zu  einem 
ziemlich  klaren  Bilde ,  in  welchem  freilich  noch  manche  Lücke  zu 
füllen  und  manches  Detail  auszuführen  übrig  bleibt. 

§  181.  Als  Grundton  des  ganzen  Bildes  der  optischen 
Hyperästhesie  präsentirt  sich  das  Gefühl  der  Blendung 
bei  Einwirkung  unverhältnissmässig  geringer  Lichlgrade  und  selbst 
ohne  Anregung  des  lichtempfindenden  Apparates  von  Seite  objektiven 
Lichtes.  Es  combinirt  sich  dasselbe  häufig  mit  den  Aeusserungen  der 
Hyperästhesie  im  Bereiche  des  Ciliarnervensyslems  und  erschöpft  so- 
dann den  Begriff  der  Photophobie  oder  Lichtscheu,  von  der 
bereits  ausführlich  gesprochen  wurde  (3.  Buch  §  429  u.  d.  f.) 

Ist  die  Erregbarkeit  gesteigert,  so  scheint  es,  als  ob  Netzhaulbil- 
der  noch  Wahrnehmungen  zu  vermitteln  im  Stande  sein  müssten, 
welche  ihres  geringen  scheinbaren  Glanzes  halber  auf  den  normalen 
lichtempfindenden  Apparat  keinen  Eindruck  hervorzubringen  vermögen. 
Es  sollten  demnach  lichtscheue  Individuen  noch  bei  höheren  Graden 
der  Dunkelheit  Objektsdetails  wahrnehmen  können,  als  Individuen  mit 
gesunden  Augen. 

Allein  einschlägige  Untersuchungen  ergeben  im  Allgemeinen  ein 
anderes  Resultat.  Photophobische  Individuen  sehen  zwar  besser  in 
sehr  gemässigtem  Lichte,  oder  selbst  im  Dunklen,  als  im  hellen  Lichte, 
welches  sie  blendet;  ein  Vergleich  mit  gesunden  Individuen  lässt 
aber  leicht  erkennen,  dass  sie  bezüglich  ihrer  Sehkraft  im  Dunklen 
keineswegs  im  Vortheile,  eher  im  Nacht  heile  sind. 

Worauf  dieses  Missverhällniss  beruhe,  ist  für  alle  Fälle  noch 
keineswegs  genügend  erörtert.  Wo  die  Lichtscheu  bloss  Symptom 
eines  in  dem  lichtempfindenden  Apparate  ablaufenden 
und  mit  a  m  b  1  y  o  p  i  s  c  h  e  r  Schwäche  ein  hergehenden  P  r  o  - 
cesses  ist,  liegt  die  Erklärung  freilich  auf  der  Hand.  Nicht  so  in 
den  übrigen,  häufigeren  Fällen.  Hier  fehlt  noch  der  positive  Nach- 
weis für  das,  was  die  Betrachtung  der  obwaltenden  Umstände  als 
wahrscheinlich  ergibt,  nämlich  für  die  Abhängigkeit  dieses  Missver- 
hältnisses von  der  Mitleidenschaft  der  motorischen  Ciliarnerven  und 
sofort  auch  des  von  ihnen  beherrschten  Acco  m  moda  ti  ons  mus- 
kels.  Es  macht  diese  Mitleidenschaft  die  Adaptionsbestrebungen  für 
die  Nähe  schwierig,  dem  Fernsehen  dürfte  aber  das  Beugungsspectrum 
vermöge  der  der  Lichtscheu  parallel  gehenden  Enge  der  Pupille  hem- 
mend in  den  Weg  treten. 

§  182.  Jedenfalls  verdienen  diese  Momente  die  allergrösste  Be- 
rücksichtigung und  ihre  Nichtbeachtung  hat  sicherlich  die  Confusion 
zum  grossen  Theile  begründet,  welche  zur  Zeit  noch  herrscht  in  der 
Deutung  so  mancher  krankhafter  Verhältnisse.  Namentlich  gilt  dieses 
von  der  sogenannten  Tagblindheit  oder  Nyctalopie. 

Die  meisten  Autoren  haben  nie  einen  derartigen  Fall  gesehen  und 
definiren  die  Tagblindheit  einlach  als  einen  Zustand,  bei  welchem  der 
Kranke  bei  der  Nacht  oder  im  Dunklen    am    besten  sieht,     im  Tages- 


Lichtscheu,  NykCalopie  oder  Tagblindheit.  63T 

lichlc  aber  gar  niclils  oder  nur  wenig  ausnimmt  und  dabei  von  den 
subjectiven  Erscheinungen  der  optischen  und  Ciliarhyperästhesie  ge- 
plagt wird.  Niclils  destoweniger  aber  werden  lange  Reihen  üliologi- 
scher  Momente  aufgeführt. 

Eine  genaue  Durchsicht  der  Literatur  stellt  aber  leielil  heraus, 
dass  die  grössle  Zahl  der  hierher  bezogenen  Fälle  sich  einlach  als 
Lieh  tscheu  au  (lassen  lasse  und  als  solche  bisweilen  entschie- 
den in  t  er  in  i  llire  n  d  en  Char  acter  darbiete,  so  dass  dann  die 
Gesichtsstörung  nicht  sowohl  von  der  verschiedenen  Lichlintensilül 
der  Tageszeilen ,  sondern  von  diesen  direkt  abzuhängen  scheint  und 
der  Kranke  des  Nachts  selbst  bei  greller  Erleuchtung  des  Gesichts- 
feldes gut  sieht,  bei  Tage  aber  selbst  in  massig-  erleuchteten  oder 
nahezu  finsteren  Räumen  durch  das  Gefühl  der  Blendung  belästigt 
und  in  seinem  Sehvermögen  beeinträchtigt  wird. 

Neben  diesen  Fällen  ,  welche  ihre  Erörterung-  bereits  in  dem  Ca- 
pilel  über  Ciliarhyperästhesie  gefunden  haben,  füngiren  als  Nyctalopie 
andere,  in  welchen  die  Gesichtsslörung  im  hellen  Tageslichte  allein 
nur  zu  beziehen  ist  auf  objektive  zu  grelle  Erleuchtung 
des  Gesichtsfeldes  oder  auf  zu  geringe  Abbiendung-  des 
in  das  Auge  gelangenden  Lichtquantums,  also  auf  Verhält- 
nisse, welche  mit  gesteigerter  Erregbarkeit  des  lichlempfindenden  Ap- 
parates nichts  gemein  haben,  ausser  dass  sie  als  ätiologische 
Momente  einer  optischen  Hyperästhesie  wirken  können.  Ich  meine 
hier  die  Fälle,  welche  beobachtet  werden  in  Polarländern,  in  den 
Schneeregionen  hoher  Gebirgszüge,  so  wie  in  dürren 
Sandwüsten  südlicher  Länder,  wo  der  Reflex  des  grellen  Son- 
nenlichtes von  den  schneebedeckten  oder  sandigen  Flächen  während 
des  Tages  das  Auge  blendet.  Weiters  meine  ich  hier  die  Fälle ,  in 
welchen  die  Nyctalopie  eine  nolh wendige  Folge  des  Pigmentman- 
gels im  Auge  ist,  also  als  Symptom  der  Leucopalhie  auftritt,  und 
die  Fälle,  in  welchen  die  Gesichlsstörung  im  Tageslichte  einfach  und 
nothwendig  resultirt  aus  Irideremie  und  aus  Mydriase,  indem 
bei  diesen  Fehlern  das  Accommodationsvermögen  fehlt  oder  doch  sehr 
beschränkt  ist,  die  auf  die  Netzhaut  projicirlen  Zerslreuungskreise 
aber  mit  der  Grösse  der  Pupille  an  Durchmesser  und  an  scheinbarem 
Glänze  wachsen  und  sofort,  ganz  abgesehen  von  der  Blendung-  durch 
absolute  Vergrösserung-  des  die  Netzhaut  (reffenden  Lichlquantums, 
die  Deutlichkeit  der  Wahrnehmungen  um  so  mehr  stören,  je  grösser 
die  Erleuchlungsintensilät  des  Gesichtsfeldes  ist  10°. 

Endlich  sind  Fälle  unter  dem  Namen  der  Nyctalopie  verzeichnet, 
in  welchen  die  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens  im  hellen  Tages- 
lichte einfach  nur  Symptom  einer  Myose  ist,  welche  Myose  wiederum 
entweder  mit  Lichtscheu  gepaart  und  in  ihr  begründet  ist,  oder  aber 
auf  krampfhafter  Reaktion  des  Sphineler  pupillae  gegen  grellere 
Erleuchtung  der  Netzhaut  beruht  und  sofort  im  nächtlichen  Dunkel 
schwindet. 

Sieht  man  von  diesen  Vorkommnissen  ab,  so  bleibt  nur  ein 
kleines  Häuflein  von  Fällen  übrig,  welche  die  Diagnose  einer 
Nyctalopie  zu  rechtfertigen  scheinen.  Und  unter  diesen  Fällen 
sind  wieder  so  manche,    bei  denen  die  vermeintliche  Schärfe  des  Ge- 
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sichts  im  Dunkeln  sehr  der  Bestätigung  bedarf;  während  der  Rest 
derselben  nicht  sowohl  auf  eine  krankhafte  Alteration  zu  schieben 
sein  dürfte,  sondern  einfach  als  Folge  langzeitiger  Entwöhnung 
von  s  t  ä  r  k  e  r  e  n  L  i  c  h  t  e  i  n  d  r  ii  c  k  e  n  und  fortgeselzterUebung 
des  lichlempf  in  de  nd  en  Apparates  im  dunklen  Räume  aufge- 
fasst  werden  zu  müssen  scheint,  indem  diese  Art  der  Nyclalopie  sich 
bei  Jenen  bisweilen  zeigte,  die  Jahre  lang  in  dunklen  Kerkern  schmach- 
teten oder  unter  ähnlichen  Verhältnissen  Theile  ihres  Lebens  ver- 
brachten i°i. 

§  183.  Die,  die  oplische  Hyperaesthesie  wesentlich  charakleri- 
sirende,  krankhafte  Steigerung  der  Erregbarkeit  äussert  sich 
aber  nicht  blos  durch  unverhältnissmässig  grosse  Reaktion  gegen  den 
adäquaten  Reiz  des  Lichtes,  sondern  auch  gegen  andere  hete- 
rogene Stimuli,  wie  selbe  continuirlich  oder  doch  häufig  auf  den 
lichlempfmdenden  Apparat  einwirken ,  unter  normalen  Verhältnissen 
desselben  aber  entweder  gar  nicht,  oder  doch  nur  bei  äusserst  gün- 
stigen Umständen  in  Form  von  Licht  und  Farbe  wahrgenommen  wer- 
den. Die  Circulation  des  Blutes  in  den  Gefässen  des  lichlempfmden- 
den Apparates,  die  Pulsalion  der  Gelasse,  ein  leiser  Druck  auf  das 
Auge,  die  geringste  Erschütterung  desselben,  ja  schon  eine  rasche 
Seitenbewegung  desselben,  das  Bücken,  Schneuzen,  Niesen,  Husten, 
eine  schwere  Sluhlenlleerung  etc.,  welche  letztere  Momente  durch 
associirle  Conlraclionen  der  Augenmuskeln  eine  Compression  des 
Bulbus  und  momentane  Störungen  des  Kreislaufes  bedingen,  sind  hin- 
länglich, um  subjeelive  Gesichtserscheinungen  zu  veranlassen. 

Es  stimmen  diese  ihrer  Form  nach  wesentlich  überein  mit  jenen, 
welche  auch  unter  normalen  Verhältnissen  durch  die  erwähnten  Um- 
stände angeregt  werden  und  bereits  (§  17 —  §  19)  beschrieben  wur- 
den. Nur  die  Intensität  ihres  Eindrucks  ist  bei  der  optischen  Hyper- 
aesthesie grösser  und  vermöge  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  sie  auf- 
treten, verfolgen  sie  gleichsam  den  Kranken  auf  allen  seinen  Wegen, 
ihn  im  hohen  Grade  belästigend  und  bekümmernd. 

§  184.  Die  krankhalte  Steigerung  der  Erregbarkeit  macht  weilcrs 
auch  die  Dauer  der  Reaktion  gegen  objektive  Reize  zu 
einer  im  v er häl  In  i  s  s  massig  langen.  Es  treten  Nachbilder 
leichter  auf,  erreichen  sehr  namhafte  Intensilälcn  und  klingen  viel 
schwerer  ab,  als  in  der  Norm.  Bei  rascherem  Wechsel  der  Ge- 
siehlsobjekle  geschieht  es  daher  leicht,  dnss,  während  schon  ein 
anderer  Gegenstand  zur  Betrachtung  gelangt,  noch  ein  Nachbild  des 
früher  beschauten  Objektes  vorhanden  ist,  dass  also  die  Nachbilder 
sich  mit  den  Eindrücken  der  in  Sicht  befindlichen  Gegenstände  mischen, 
die  Wahrnehmungen  also  sich  gegenseitig  confundiren  und,  indem  die 
Nachbilder  mit  den  Bewegungen  des  Auges  ihren  Platz  wechseln,  den 
ruhenden  Objekten  der  Betrachtung  eine  scheinbare  Bewegung 
milgelheilt  wird.  Die  Objekte  scheinen  so  hin  und  her  zu  schwanken, 
zu  tanzen  und  der  Kranke  wird  seh  windlich,  besonders  leicht,  wenn 
derselbe  sich  im  Räume,  wenn  auch  langsam  bewegt,  und  so  fort- 
während die  in  Sicht  befindlichen  Objekte  wechselt. 

Besonders  starke  und  dauernde  Eindrücke  pflanzen  sich 
gleichsam    so  fest    in    den  lichlempfmdenden  Apparat   ein,    dass  ihre 
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Nachbilder  Tage-  und  Wochenlang  im  Gesichtsfelde  haf'len,  und  vor- 
züglich deutlich  hervortreten,  wenn  der  Kranke  seine  Aufmerksamkeit 
darauf  wendet,  oder  aber  wenn  diese  durch  den  Eindruck  anderer 
Objekte  nicht  abgelenkt  wird,  wie  dieses  geschieht,  wenn  der  Kranke 
im  Dunklen  weilt  und  in  den  finsteren  Raum  vor  sich  hinstarrt.  So 
sind  Beispiele  bekannt,  wo  das  Nachbild  der  Sonne  oder  länger  be- 
trachteter mikroskopischer  Objekte  etc.  Wochen  lange  vor  den  Augen 
schwebte,  oder  alsbald  im  Gesichtsfelde  auftauchte,  wenn  der  Kranke 
seine  Aufmerksamkeit  nicht  abgezogen  halle,  namentlich  aber,'  wenn  er 
im  Dunklen  oder  bei  geschlossenen  Augen  seinen  Gedanken  nachhieng. 

§  185.  So  wie  nun  ein  einziger  kralliger,  oder  sehr  anhal- 
tender Eindruck  Gesichtsstörungen  in  Form  von  Nachbildern  hervor- 
zurufen im  Stande  ist;  so  vermag  auch  eine  Summe  intensiverer,  der 
Form  nach  wechselnder  Eindrücke  den  lichtempfindenden  Apparat  in 
eine  Art  von  Erregung  zu  versetzen,  welcbe  sich  äussert  durch  ein 
Jagen  von  subjektiven  Gesichtserscheinungen,  deren  eine 
die  andere  im  Gesichtsfelde  zu  verdrängen  sucht  und  welche  bald  das 
Gesehene  einfach  reproduciren ,  bald  mehrere  Eindrücke  in  Form  von 
Nachbildern  unter  einander  combiniren,  bald  aber  ganz  ungestaltete, 
mannigfaltig  gefärbte  Figuren  dem  Sensorium  vorspiegeln  und  so  die 
Veranlassung  zu  den  abenteuerlichsten  Visionen  geben  können. 

§  186.  Alle  bisher  angeführten  Aeusserungen  der  optischen  Ily- 
peraeslhesie  lassen  sich  auf  einen,  relativ  zu  den  lichtempfindenden 
und  leitenden  Elementen  äusseren,  objekliven  Eindruck  als  nächste 
Ursache  zurückführen,  die  vermehrte  Erregbarkeit  ist  gleichsam  nur 
das  disponirende  Moment  für  jene  abnormen  Funktionen  des  licht- 
empfindenden Apparates. 

Höhere  Grade  der  optischen  Hyperaesthesie  bedürfen  dieser  äusse- 
ren Anregungen  nicht,  um  subjektive  Gesichtserscheinungen  hervor- 
zurufen, ihr  Wesen  ist  eben  .ein  hoher  Grad  von  Erregung  des  licht- 
empfindenden Apparates  und  diese  Erregung  als  solche  offen- 
bart sich  dem  ßewusstsein  unter  der  Form  von  Empfin- 
dungen, unabhängig  von  äusseren  Eindrücken  oder  doch 
unabhängig  von  Reilzen,  welche  objektiv  in  der  Aussenwelt  nach- 
weisbar sind;  ja  sie  offenbart  sich  häufig  unter  Verhältnissen,  in 
welchen  der  lichlcmpfindende  Apparat  für  äussere  Reitze  im  hohen 
Grade  abgestumpft  oder  ganz  insensibel  geworden  ist,  bei 
Amblyopie  und  Amaurose. 

§  IST.  Als  eine  solche,  von  subjektiven  Erregungen  der  Netz- 
haut und  des  Sehnerven  herrührende  Ges  ich  tser  seh  ei  nun  g  dürfte 
die  von  Ruete102  beschriebene  aufzufassen  sein.  Sic  hat  am  häu- 
figsten eine  halbmondförmige,  selten  eine  kreisförmige  Gestalt  mit 
gezakter,  silber--  und  goldglänzender  farbiger  Begrenzung.  Die  Zick- 
zacken belinden  sich  in  stetiger,  höchst  intensiver,  flimmerarliger 
Bewegung.  Die  Erscheinung  folgt  den  Bewegungen  des  Auges  und 
nimmt  bei  zunehmender  Accommodationsweite  an  scheinbarer  Grösse 
zu,  an  Intensität  aber  ab.  Bei  fixer  Accommodationsweite  bleibt  die 
Erscheinung  nur  kurze  Zeit  in  derselben  Grösse,  nimmt  bald  an  Aus- 
dehnung zu,  rückt  mehr  zur  Seile  und  fast  nach  hinten;  zuletzt 
scheint  es  dem  damit  behafteten  Menschen,  als  sprühe  Feuer  aus  der 
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Slirne,  der  Schläfe,  dem  Jochbein,  und  endlich,  nach  minulen  -  oder 
stundenlanger  Dauer,  rückt  die  Erscheinung  aus  dem  Gesichtsfelde 
und  verschwindet  plötzlich,  meistens  heftigen  Kopfschmerz  und  ein 
Gefühl  von  Spannen  und  Drücken  im  Auge  zurücklassend.  Die  An- 
falle wiederholen  sich  oft  erst  in  Wochen,  Monaten  und  selbst  Jahren. 
Druck  auf  das  Auge,  so  wie  Oeffnimg  oder  Verschluss  der  Lidspalte 
hat  auf  die  Erscheinung  keinen  Einfluss.  Auch  die  Sehkraft  leidet 
nicht,  und  ausserhalb  der  Zacken  im  Gesichtsfelde  gelegene  Objekte 
werden  deutlich  wahrgenommen,  in  die  Zacken  fallende  aber  undeut- 
lich und  wie  mit  einem  Heiligenscheine  umgeben. 

§  188.  Das  lästige  Gefühl  von  Blendung,  welches  im 
hohen  Grade  lichtscheue  Augen ,  selbst  im  absolut  finslern  Räume 
und  nach  längerer  völliger  Umdunklung  des  Auges,  zu  belästigen 
pflegt,  gehört  ebenfalls  hierher.  Es  ist  dasselbe  auch  bisweilen  bei 
völliger  Amaurose  gegeben  und  simulirt  so  eine  enorme  Empfindlich- 
keit gegen  objektives  Licht.  Es  combinirt  sich  dieses  Gefühl  der 
Blendung  häufig  mit  eigentlichen,  subjektiven  Gesichtser- 
scheinungen, wie  selbe  auch  ohne  jene  Blendung  und  ohne  Licht- 
scheu vorkommen,  höhere  Grade  von  Erregung  des  lichtempfindenden 
Apparates  beurkundend. 

Solche  Erscheinungen  sind  mehr  weniger  helle,  oft  farbige, 
gelbe,  r  o  t  li  e ,  bläuliche  Blitze,  Funken,  Flammen,  Räder, 
Kugeln  u.  s.  w.  welche  an  verschiedenen  Punkten  des  Gesichtsfeldes 
auftauchen  und  das  letztere  rasch  in  mannigfaltigen  Richtungen  durch- 
kreuzen, oder  wohl  auch  an  einem  Punkte  desselben  zu  haften  schei- 
nen und  allmählich  erblassen,  ohne  ihren  Ort  verändert  zu  haben. 
Man  hat  diese  Erscheinungen  unter  dem  Namen  der  Photopsie, 
auch  Visio  scintill  arum,  Spinther  ismus,  Coruscatio  etc. 
beschrieben. 

Sie  offenbaren  den  abnorm  gesteigerten  Erregungszustand  einzelner 
Elemente,  oder  einzelner  Gruppen  von  Elementen  des  lichtempfinden- 
den Apparates,  wie  ich  dieses  schon  bei  Gelegenheit  der  Hyperaemie 
(§70)  erwähnt  habe,  hier  aber  wiederhole:  um  darauf  hinzudeuten, 
dass  der  Spinlherismus  nicht  in  allen  Fällen  auf  abnorme  Circulalions- 
verhältnisse  zurückgeführt  werden  könne,  sondern  häufig  nur  als 
Aesserung  selbstständiger  Erregung  der  Nervenelemente  aufzu- 
fassen sei. 

In  manchen  Fällen  häufen  sich  die  genannten  Erscheinungen  im 
Gesichtsfelde  derart,  dass  sie  selbes  gleichsam  völlig  decken,  es  dem 
Kranken  also  scheint,  als  sähe  er  in  einen  dichten  Regen  von 
flimmernden,  goldenen  oder  silbernen,  oder  feurigen 
Tropfen,  oder  als  wogte  vor  seinen  Augen  ein  Meer  von  Flam- 
men oder  geschmolzenen  Metallen  103.  Es  scheint,  als  ob 
die  Photopsie  in  dieser  Form  eine  abnorm  gesteigerte  Erregung  des 
gesammten  lieh  tempfmdenden  Apparates  zur  Wahrnehmung 
bringe,  und  zwar  sehr  hohe  Grade  dieser  Erregung. 

Minder  hohe  Grade  einer,  den  ganzen  lichtempfindenden  Apparat 
betreffenden,  abnorm  gesteigerten  Erregung  scheinen  sich  nämlich  zu 
äussern  durch  das  sogenannte  Farben  sehen,  durch  dieChrupsie 
oder  Chrom opsie   in  der  zweiten  Bedeutung  des  Wortes, 
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d.  i.  durch  das  Erscheinen  hell  leuchtender  oder  farbiger  Wolken  oder 
anderer  Gestalten,  welche  einen  grossen  Theil  des  Gesichtsfeldes 
überziehen  und  häufig  sich  in  demselben  herumbewegen,  wohl  auch 
das  £anze  Sehfeld  decken,  und  dann  sich  entweder  als  ein  gleich- 
massiger  heller  bläulicher  oder  weisser  Nebel  praesenliren ,  in 
welchem  die  Objekte  nur  undeutlich  und  bisweilen  von  Regenbogen- 
farben umkränzt  durchleuchten,  oder  das  Gesichtsfeld  seiner  ganzen 
Ausdehnung  nach  in  eine  gewisse  Farbe,  Roth,  Gelb,  Grün,  Blau  u.  s.w. 
kleiden,  welche  Farbe  dann  wieder  entweder  ständig  ist,  oder  mannig- 
faltig wechselt  und  so  wie  jener  Nebel  den  Grund  abgibt,  auf 
welchem  sich  häufig  die  Erscheinungen  des  Spintherismus  proji- 
ciren  10*. 

§  189.  Die  pathogenetischen  und  aetiologischen  Mo- 
mente der  optischen  Hyperaesthesie  bedürfen  nach  dem, 
was  ich  namentlich  bei  Gelegenheit  der  Lichtscheu  (3.  Buch  §  430 — 
§  434)  mitgetheilt  habe,  wohl  kaum  mehr  einer  delaillirten  Erörte- 
rung.    Es  genügt  an  diesem  Orte,  sie  bloss  anzudeuten. 

Bisweilen  ist  das  pathogenetische  Moment  der  optischen  Hyper- 
aesthesie ganz  uneruirbar,  wie  z.  B.  in  den  von  Ruete  beschrie- 
benen Fällen  von  selbstständiger  Erregung  des  lichtempfindenden  Appa- 
rates. Oefters  lässt  sie  sich  allein  nur  zurückführen  auf  eine  allge- 
meine dem  Wesen  nach  unbekannte  Verstimmmung  des  Ner- 
vensystems, wie  sie  die  Hysterie,  die  Hypochondrie,  das  Delirium 
tremens,  wohl  auch  Vergiftungen  mit  Opium.  Belladonna,  Digita- 
lis, Bilsenkraut,  ferner  mit  Slickstoffoxydgas  105  charakterisirt  und 
sich  bisweilen  sogar  in  der  Form   des  Wahnsinnes  äussert. 

Viel  häufiger  indessen  ist  der,  der  optischen  Hyperästhesie  zu 
Grunde  liegende  Erregungszustand  des  lichtempfindenden  Apparates 
ein  vom  Ciliarnervensysteme  überkommener  und  es  iün- 
giren  insoferne  als  veranlassende  Momente  jene  Reize,  welche  ur- 
sprünglich auf  das  Ciliarsystetn  wirkten,  oder  aber  scheinbar  selbst- 
ständige Erregungszuslände  im  Ausstrahlungsbezirke  des  Ciliarnerven- 
systems. 

Noch  öfter  erscheint  die  optische  Hyperästhesie  als  die  Folge 
mechanischer  Reize,  von  Slössen,  Erschütterungen108  etc.  oder 
dynamischer  Reize,  welche  primär  auf  den  lichlempfindenden  Ap- 
parat eingewirkt  haben.  Solche  Reize  sind  unter  anderen :  Ueber- 
mässige  Intention  des  lichtempfindenden  Apparates  durch  anhaltendes 
Betrachten  sehr  heller  oder  sehr  kleiner  Objekte,  das  Sehen  in  die 
Sonne,  ein  hellleuchtender  in  der  Nähe  niederl'ahrender  Blitz,  das  Ar- 
beilen beim  flackernden  Gaslichte,  oder,  während  die  Augen  einem 
hell  erleuchteten  Fensler,  einer  grell  reflectirenden  Wand  u.  s.  w.  zu- 
gewendet sind;  vornehmlich  aber  häufiger  und  greller  Wechsel  in  der 
Erleuchtung  des  Gesichtsfeldes,  wie  dieses  z.  B.  beim  Besehen  eines 
Feuerwerkes  der  Fall  ist. 

Unstreitig  am  häufigsten  liegt  das  nächste  veranlassende  Moment 
aber  in  krankhaften  Prozessen  innerhalb  des  lichtem- 
pfindenden Apparates  und  seiner  Centralorgane.  In  specie 
die  Hyperämie  und  Entzündung  ist  ein  wirksames  und  sicherlich  das 
häufigste  pathogenetische  Moment  der  optischen  Hyperästhesie,  daher 
Stell  wag,  Ophthalmologie  II.  4J[ 
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diese  denn  auch  als  Symptom  jener  in  den  Capileln  über  Hyperämie 
und  Entzündung'  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  bereits  Erwähnung' 
gefunden  hat;  wobei  jedoch  nicht  übersehen  werden  darf,  dass  die 
letzleren  eben  so  wohl  in  der  optischen  Hyperästhesie  ihre  nächste 
Veranlassung  finden  können  ,  als  umgekehrt. 

§  190.  Jedenfalls  steht  die  optische  Hyperäslhesie  mit  der  Hy- 
perämie und  Entzündung  des  lichtempfindenden  Apparates  in  engem 
wechselweisen  Verbände  und  darin  liegt  der  Grund  ihrer  Verrufen- 
heit als  Vorbote  und  Begleiter  unheilbarer  Amblyopien  und  Amauro- 
sen, oder  wohl  gar  tödllicher  Gehirnapoplexien. 

In  der  That  ist  ein  solcher  Ausgang  in  Blindheit  oder  in 
Tod  durch  Blulerguss  in  das  Gehirn  ein  ganz  häufiger  und  muss  es 
sein ,  da  eben  die  optische  Hyperästhesie  als  solche  zu  Circulalions- 
slörungen  führen  kann,  in  den  meisten  Fällen  aber  als  Symptom  an- 
derweitig begründeter  und  bereits  gegebener  Hyperämien  oder  Ent- 
zündungen im  lichlempfindenden  Apparate  oder  seinen  Cenlraltheilen 
fungirt.  Doch  liegt  es  wohl  auf  der  Hand,  dass  Circulalionsslörungen 
nicht  nothwendig  erfolgen  müssen  und  nicht  unfehlbar  zu  einem  be- 
dauerlichen Ende  führen,  wo  die  optische  Hyperästhesie  ein  pri- 
märes Nervenleiden  ist;  und  die  Erfahrung  bestätigt  diess  auch. 

Solche  Fälle  verlaufen  wohl  meistens  chronisch,  geringe 
Anlässe  führen  nach  langer  Zeit   Rückfälle  zurück. 

Nichts  desto  weniger  aber  ist  Heilung  der  gewöhnlichste 
Ausgang,  besonders  wenn  die  Ursachen  nur  momentan  einwirken 
oder  doch  bei  Zeilen  in  ihrer  ferneren  Einwirkung  auf  das  Auge  ge- 
hindert werden. 

Verschwiegen  kann  indessen  nicht  werden ,  dass  genug  Fälle  be- 
kannt sind,  in  welchen  die  subjektiven  Gesichtserscheinungen  der  op- 
tischen Hyperästhesie  zum  Wahnsinne  geführt  haben,  indem  der 
Kranke,  durch  ihre  Lebhaftigkeit  getäuscht  und  in  seiner  Urtheilskraft 
durch  die  Phantasie  bestrickt,  für  objektiv  hielt,  was  Aeusserung  rein 
subjecliver  Verhältnisse  war. 

Dritter   Artikel. 

Anästhesien  des  lichtempilndenden  Apparates. 

1.    Die  Schneeblindheit  und  der  Nachtnebel. 

§  191.  Ich  fasse  diese  beiden  Zustände  zusammen,  da  sie  ihrem 
Wesen  nach  mit  einander  völlig  übereinkommen.  Es  wiederholt 
sich  in  ihnen  nämlich  die  bekannte  physiologische  Thalsache,  dass 
ein  massig  erleuchteter  Raum  dem  Auge  nach  längerem  Aufenthalte 
in  hellem  Lichte  dunkel  erscheint,  und  dass  ein  weisser  Fleck  im 
dunklen  Felde,  längere  Zeit  und  bis  zur  Ermüdung  aufmerksam  be- 
trachtet, endlich  der  Wahrnehmung  entschwindet.  Hier  wie  in  den 
fraglichen  beiden  krankhaften  Zuständen  kommt  eine  Art  Er- 
schöpfung des  licht  empfind  enden  Apparates  zum  Aus- 
drucke, bedingt  durch  Ueberreizung  in  Folge  heftiger 
und  längere  Zeit  dauernder  Lichteindrücke,  welche  Ueber- 
reizung macht ,   dass  Reize   geringerer  Intensität  unfähig  werden ,    die 
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Retina  zur  Licht-  und  Farbcnwahrnehmung  anzuregen,  ja  dass  bei 
höheren  Graden  der  Erschöpfung  selbst  jene  Liclilintensiläten,  welche 
die  Ursache  der  Ueberrcizung  abgaben,  das  Vermögen,  die  Netzhaut 
zu  betliütigen  ,  verlieren.  Der  Unterschied  zwischen  Schnee- 
blindheit und  Nachtblindheit  oder  Hemeralopie  ist  ein  unwe- 
sentlicher und  findet  seine  Erklärung  in  der  Differenz  des  nächsten 
ursächlichen  Verhältnisses. 

§  192.  Die  Schneeblindheit  ist  ein  sehr  häufiges  Vor- 
kommnis« bei  Menschen  sowohl  als  Hausthieren  107,  welche  die  Re- 
gionen des  ewigen  Schnees  auf  den  höchsten  Gebirgen  mit  unbe- 
deckten Augen  durchwandern.  Sie  charakterisirt  sich  durch  eine  bald 
rasche,  bald  nur  allmählige  Verdüsterung  des  Gesichtsfeldes  und  end- 
liche gänzliche  Verfinsterung  desselben,  welche  so  lange  andauert,  als 
der  Betroffene  in  jenen  unwirthbaren  Gefielden  weilt  ;  alsbald  aber 
weicht,  wenn  er  in  die  schneelosen  Alpentriften  niedersteigt,  ja  selbst 
auf  den  Eisfeldern  schwindet,  wenn  er  längere  Zeit  hindurch  das 
Auge  durch  dunkle  Gläser,  oder  vorgebundene  wenig  Licht  durch- 
lassende dunkle  Gewebe,  z.  B.  Krepp,  schützt  vor  dem  grellen  Re- 
flexe des  Bodens. 

Es  lassen  diese  Umstände  keinen  Zweifel  darüber,  dass  das 
nächste  pathogenetische  Moment  unmöglich  in  einem  vegeta- 
tiven krankhaften  Processe  gelegen  sein  könne;  da  dieser,  so  wie 
die  durch  ihn  gesetzten  materiellen  Folgen,  doch  sicherlich  eine  ge- 
wisse Zeit  braucht ,  um  rückgängig  zu  werden  und  jedenfalls  mit  dem 
Wechsel  des  Aufenthaltes  nicht  abgebrochen  sein  kann.  Es  weisen 
jene  Thatsachen  vielmehr  bestimmt  darauf  hin,  dass  als  nächster 
Grund  nur  allein  das  Licht  betrachtet  werden  könne.  Und 
in  der  Thal  ist  dessen  Einfluss  auf  den  thierischen  Körper  in  jenen 
Regionen  ein  gewaltiger.  Die  tiefe  Bläue  des  Himmelsgewölbes,  welche 
in  den  Regionen  des  ewigen  Schnees  beobachtet  wird  und  bisweilen 
in  völlige  Schwärze  übergeht,  ist  wahrscheinlich  nur  Contrastwirkung, 
da  auf  relativ  viel  höheren,  aber  eisfreien  Gebirgen  der  Himmel 
nicht  dunkler  erscheint,  als  in  der  Ebene.  Selbst  die  heftigen 
Blutungen,  welche  in  jenen  Regionen  so  gerne  an  unbedeckten 
Körpertheilen,  an  den  Händen,  im  Gesichte,  an  den  Lippen  und  vor- 
nämlich an  der  Conjunctiva  erfolgen  und  an  letzterem  Orte  öfters  zu 
heftigen  und  anhaltenden  Entzündungen  führen,  dürften  sich  viel  leich- 
ter aus  dem  Einflüsse  des  Lichtes  ableiten  lassen,  als  aus  der  Ver- 
minderung des  Luftdruckes,  da  eben  Bedeckung  jener  Theile,  ja  ein- 
fache Schwärzung  der  Haut  ihnen  meistens  vorbeugt  und  Neger  ihnen 
viel  weniger  unterworfen  sind  ,  sondern  oft  nur  aus  der  Bindehaut 
bluten10*. 

Unter  so  bewandten  Umständen  kann  es  also  wohl  kaum  Wun- 
der nehmen ,  wenn  der  auf  den  licht  empfind  enden  Apparat 
ausgeübte  Reiz  ein  so  intensiver  wird,  dass  er  zur  Erschö- 
pfung führt.  Es  kann  dieses  um  so  weniger  Staunen  erregen,  als 
in  jenen  Höhen  aus  nicht  ganz  aufgeklärten  Ursachen  das  ganze 
Nervensystem  in  sehr  bedeutendem  G r  a  d  e  h e r  a b  g  e s  t i m  m  t 
ist  und  diese  seine  Affektion  durch  ganz  ausserordentliche  Mattig- 
keit, Abgeschlagenheit,    Herzbeklemmung,    Magenbeschwerden,   Ueb- 

41* 
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ligkeit,  Schwindel,  und  häufige  Ohnmächten  beurkundet;  als  dem- 
nach in  dem  ganzen  Nervensysteme  eine  gewisse  Schwäche  und  Ge- 
neigtheit zur  Erschöpfung  ersichtlich  wird. 

Der  Abgang  der  ursächlichen  Momente  für  eine  solche  Disposi- 
tion zur  Erschöpfung  in  geringeren  Elevationen  des  Erdbodens  erklärt 
mir  auch  das  Nichlauftreten  der  Schneeblindheit  in  den  Monate  lang 
zur  Winterszeit  von  Schnee  bedecklen  Ebenen  unseres  Erdstriches, 
wo  doch  auch  bei  heiteren  Tagen  der  Reflex  des  Sonnenlichtes  ein 
sehr  greller,  ja  unerträglicher  wird,  und  viele  Leute  sich  ihm  Stun- 
den lang  aussetzen.  Er  führt  hier  zu  Reizzuständen,  nicht  aber 
zur  Erschöpfung  ,  da  die  Disposition  fehlt. 

Wo  diese  vorhanden  ist  ,  bei  sehr  nervenschwachen  Personen, 
reichen  schon  viel  geringere  Reizungen  der  Netzhaut  hin,  ihre 
Funktionsthätigkeit  zu  erschöpfen,  wie  Ruete  lü*  ein  Beispiel  erzählt 
von  einer  nervenschwachen  Dame ,  bei  welcher  oft  plötzlich  bei  gleich- 
bleibender Erleuchtung  des  Gesichtsfeldes  eine  vollkommene  Dunkel- 
heit sich  über  die  Augen  ergoss,  aus  der  die  sichtbaren  Objekte  nur 
zeitweise  wie  Phantome  auftauchten,  aber  sogleich  verschwanden, 
wenn  die  Kranke  sie  zu  fixiren  strebte. 

§  193.  Der  Nachtnebel,  welcher  auch  Hemeralopie,  Coe- 
citas  crepuscularis,  Nachtblindheit,  Tagsehen  genannt 
wird,  characterisirt  sich  im  Allgemeinen  durch  den  Bedarf  der 
Netzhaut  an  grossen  Erleuchtungsintensitäten ,  um  deutliche  Wahrneh- 
mungen zu  vermitteln. 

Nur  das  helle  Tageslicht,  welches  nach  der  Grösse  seiner  Wir- 
kung auf  die  Netzhaut  alle  anderen  Beleuchtungen  um  ein  Vielfaches 
übertrifft,  ist  in  Fällen  höheren  Grades  im  Stande,  in  der  Netz- 
haut deutliche  Empfindungen  anzuregen  und  der  hohe  Mittag  ist  die 
Zeit ,  in  welcher  das  Sehvermögen  des  Kranken  den  Culminations- 
punkt  erreicht.  Von  da  ab  vermindert  sich  die  Deutlichkeit  der  Wahr- 
nehmungen, das  Gesichtsfeld  verdunkelt  sich  allmählig  und  mit  Ein- 
treten der  Dämmerung  erscheint  es  finster,  so  dass  kein  Gegenstand 
mehr  ausgenommen  werden  kann.  Selbst  der  Mond  leuchtet  für  solche 
Individuen  nicht  mehr,  er  selbst  wird  höchstens  noch  als  eine  dunkle 
purpurne  Scheibe  erkannt  ,  um  aber  nach  einiger  Zeit  ebenfalls  aus 
dem  Gesichtsfelde  zu  verschwinden.  Kerzen-  und  Lampenlicht,  so 
intensiv  es  auch  sei,  ist  ganz  ohne  merkbare  Wirkung  auf  den  licht- 
empfindenden Apparat. 

In  minderen  Graden  der  Krankheit,  wie  sie  gewöhnlich  An- 
fangs gegeben  sind,  wird  eine  auffällige  Verminderung  der  Sehkraft 
erst  um  die  Zeit  der,  Abenddämmerung  bemerklich,  das  Detail  der 
Objekte  und  ihre  Färbung  wird  undeutlich,  allmählig  aber  hüllt  sich 
Alles  in  dunkles  Grau  und  selbst  die  gröberen  Contouren  der  Objekte 
verschwimmen.  Der  Mond  erscheint  in  der  Farbe  dunklen  Purpurs 
und  auch  helles  Kerzen-  und  Lampenlicht  wird  wahrgenommen,  ja 
es  reicht  hin,  um  Gegenstände,  wenn  auch  undeutlich,  zur  Wahr- 
nehmung zu  bringen. 

§  194.  Doch  ist  es  die  abendliche  Abnahme  der  Tages- 
helle nicht  allein,  welche  ihren  störenden  Einfluss  auf  die  Sehkraft 
des  Hemeralops  äussert.     Namhafte  Verminderung  der  Erleuchlungs- 
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Intensität  des  Gesichtsfeldes  ist  zu  jeder  beliebigen  Zeit  des 
Tages  genügend,  jene  Erscheinungen  herbeizufuhren,  durch  welche 
sich  der  Nachtnebel  in  der  Neige  des  Tages  offenbart. 

Indessen  scheint  es  mir,  als  ob  Verfinsterung  des  Ortes,  an 
welchem  der  Hemeralops  sich  befindet,  während  des  Tages  die 
Sehkraft  in  so  hohem  Grade  zu  beeinträchtigen  nicht  im  Stande 
sei,  wie  dieses  im  Abenddunkel  der  Fall  ist.  Mehrere  Versuche  mit 
Hemeralopischen,  welche  ich  bei  Tage  in  ein  verfinstertes  Zimmer 
führte  ,  scheinen  dieses  herauszustellen.  Einige  derselben  entbehrten 
nämlich  selbst  nach  längerem  Aufenthalte  in  dem  Gemache  jeder 
Lichtempfindung,  obwohl  die  Verdunkelung  keine  so  bedeutende  war, 
dass  ich  und  andere  Normalsichtige  nicht  ganz  gut  alle  grösseren 
Gegenstände  hätten  ausnehmen  können.  Ein  Kerzenlicht  sahen  jene 
Kranken  aber  ganz  wohl  und  erkannten  bei  seinem  Scheine  auch 
grössere  Gegenstände.  Andere  Nachtblinde,  welche  demselben  Ver- 
suche unterworfen  wurden,  zeigten  aber  eine  weit  geringere  Abnahme 
der  Sehkraft  in  jenem  dunklen  Räume ,  als  dieses  beim  Eintreten  der 
Abenddämmerung  der  Fall  war,  trotzdem  die  Erleuchlungsintensitäf 
des  Zimmers  eine  viel  geringere  war,  als  das  Dämmerlicht,  in  wel- 
chem der  Nachtnebel  sich  zu  äussern  pflegte.  Sie  erkannten  nämlich 
Tische  ,  Stühle  u.  s.  w.  und  wichen  ihnen  beim  Herumgehen  aus, 
wobei  sich  jedoch  nicht  verkennen  liess,  dass  die  Deutlichkeit  ihrer 
Wahrnehmungen  relativ  zu  jenen  normalsichtiger  Augen  sehr  zurück- 
stand. 

§  195.  Es  spricht  sich  darin  die  der  Hemeralopie  zu- 
kommende absolute  Verminderung  des  Sehvermögens 
aus.  Dieses  ist  nämlich  selbst  im  hellen  Tageslichte  immer  etwas 
schwächer,  als  in  gesunden  Augen. 

Es  ist  sehr  zweifelhaft,  ob  diese  Schwäche  im  hellen  Tageslichte 
allein  nur  der  Erschöpfung  der  Netzhaut  auf  Rechnung  zu 
setzen  sei.  Im  Gegentheile  scheint  es  ,  als  ob  sich  darin  zum  Theile 
d  ie  Beeinträchtigung  des  Adapt  ions  Vermögens  offenbare, 
welche  eine  nothwendige  Folge  ist  der  neben  Hemeralopie  so  häufig 
einhergehenden  Motilitätsstörung  des  Accommodationsmuskels,  der 
Myosis  oder,  was  am  häufigsten  beobachtet  wird,  der  Mydria- 
sis. Jedenfalls  würde  es  sich  der  Mühe  lohnen,  die  Grösse  des 
Einflusses  zu  prüfen,  welchen  die  von  Riegler  110  thatsächlich 
beobachtete  Beeinträchtigung  des  Accommodationsvermögens  und  die 
normwidrige  Pupillenweite  auf  das  Gesicht  auszuüben  vermögen. 

Bevor  diese  Verhältnisse  nicht  genau  aufgeklärt  sind,  lässt  sich 
sogar  nicht  einmal  der  Verdacht  unterdrücken,  ob  nicht  in  manchen 
der  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  eine  zeitweise  ständige  My- 
osis die  Hemeralopie  gerade  so  simulirt  habe,  wie  eine 
unter  dem  Einflüsse  heller  Erleuchtung  stehende  und  daher  im  nach  l- 
lichen  Dunkel  schwindende  Myosis  die  Nyctalopie  in  ihren  Er- 
scheinungen nachahmt. 

§  196.  Ein  solcher  Verdacht  lässt  sich  nun  freilich  nicht  werfen 
auf  jene  Beobachtungen,  in  welchen  man  den  Nachtnebel  mit  My- 
driasis gepaart  fand.  Dafür  aber  regt  sich  ein  anderer  desto  leb- 
hafter in  Bezug    auf  viele  dieser  Fälle,   der  Verdacht  nämlich,   dass 


646  Die  Schneeblindheit  und  der  NachtnebeJ. 

in  diesen  Fällen  die  Erweiterung  der  Pupille  nicht  der  Ausdruck  ge- 
wesen sei  einer  einfachen  Funktionsstörung  der  Netzhaut,  einer  Ab- 
stumpfung gegen  geringere  Lichtgrade,  sondern  der  Ausdruck  mate- 
rieller Veränderungen  im  lichtempfindenden  Apparate 
und  in  der  Uvea;  dass  man  es  in  diesen  Fällen  also  nicht  zu  thun 
gehabt  habe  mit  einer  Hemeralopie  im  eigentlichen  Wortsinne,  son- 
dern mit  einer  wahren  Amblyopie.  In  manchen  dieser  Beobach- 
tungen ist  die  Verwechselung  des  amaurotischen  Nachtnebels  mit  der 
Hemeralopie  im  eigentlichen  Worlsinne  sogar  klar  ersichtlich,  indem 
als  Nebenerscheinungen  Funken-,  Feuer-  Flammensehen  u.  s.  w.  auf- 
geführt werden  oder  aber,  iniem  die  Nachtblindheit  auf  exsudative  Pro- 
cesse  in  der  Netzhaut  oder  auf  Blutüberfüllung  der  Gelasse  des  licht- 
empfindenden Apparates  als  den  nächsten  Grund  bezogen  wird111. 

Der  Hemeralopie  im  engeren  Wortsinne  sind  jene  Symptome  wie 
diese  krankhaften  Alterationen  der  Netzhaut  fremd.  Ich  wenigstens 
konnte  durch  den  Augenspiegel  nicht  die  mindeste  Spur  einer 
Veränderung  entdecken  und  in  den  Augen  eines  Heineralopischen 
fand  ich  nach  dem  Tode  nur  eine  ganz  leichte  Injektion  der  Netz- 
hautgefässstämme,  wie  sie  auch  in  gesunden  Augen  nicht  selten  ge- 
sehen wird. 

§  197.  Die  Regelmässigkeit,  mit  welcher  sich  häufig  die  amau- 
rotischen Erscheinungen  der  Hemeralopie  allabendlich  zu  einer  gewis- 
sen Stunde  einstellen,  hat  hier  und  da  glauben  gemacht,  als  sei  der 
Nachtnebel  eigentlich  nur  der  Ausdruck  eines  tieferen  allge- 
meinen Leidens,  nämlich  einer  Intermittens  larvata.  Stütz- 
punkte dieser  Ansicht  waren  das  öftere  Vorkommen  des  Nachtnebels 
an  sumpfigen  dem  Wechselfieber  günstigen  Orten;  die  gute  Wirkung 
des  Chinins  in  solchen  Fällen;  hauptsächlich  aber  der  Umstand,  dass 
das  jeweilige  Sehvermögen  des  Kranken  der  Erleuchtungsintensität 
des  Gesichtsfeldes  nicht  ganz  proportional  ist,  vielmehr  häufig  schon 
vor  Sonnenuntergang  im  hellen  Tageslichte  eine  sehr  bedeu- 
tende Abnahme  der  Sehkraft,  ja  eine  völlige  Vernichtung  derselben 
gegeben  ist,  während  am  hohen  Tage  selbst  sehr  starke  Verfinste- 
rung des  Gesichtsfeldes  das  Sehen  viel  weniger  beeinträchtigt  und  ver- 
hältnissmässig  sehr  geringe  Erleuchlungsintensitäten  zur  Zeit  der  Mor- 
gendämmerung hinreichen,  Wahrnehmungen  zu  vermitteln. 

Doch  alle  diese  Gründe  sind  nicht  ganz  stichhaltig.  Es  ist  er- 
wiesen, dass  der  Nachtnebel  nicht  bloss  in  Gegenden  vorkomme, 
welche  für  Intermittens  ein  günstiger  Boden  sind,  sondern  auch  an 
Orten,  wo  das  Wechselfieber  kaum  bekannt  ist,  ja  sogar  auf  offenem 
Meere.  Auch  hat  sich  das  Chinin  keineswegs  als  ein  Specificum  er- 
wiesen. Endlich  aber  ist  die  Abhängigkeit  des  Nachtnebels  von  den 
Tageszeiten  mit  Bestimmtheit  nur  daraus  abzuleiten,  dass  die  er- 
schöpfte Netzhaut  unter  den  während  des  Tages  auf  sie  fortgesetzt 
einwirkenden  Reizen  ermüdet,  insbesondere  wenn  jene  Reize  diesel- 
ben sind,  welche  eben  die  Empfindlichkeit  der  Retina  abgestumpft 
haben.  Der  nächtliche  Schlaf  restaurirt  gleichsam  ein  gewisses  Quan- 
tum von  Funktionskraft,  dieses  wird  aber  über  Tag  verbraucht  und 
reicht  selbst  nicht  immer  für  die  ganze  Dauer  des  Tages  aus  112. 

§  198.    Veranlassendes   Moment  des  Nachtnebels    ist 
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stets  die  Einwirkung  intensiven,  directen  oder  reflckiir- 
ten  Sonnenlichtes  auf  das  Auge.  Besonders  wenn  diese  Ein- 
wirkung eine  ungewohnte  ist,  sich  oft  wiederhol!  und  jedesmal  eine 
längere  Zeit  andauert,  ist  die  Hemeralopie  eine  häufige  Folge  und 
befällt  dann  oll  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Individuen,  welche  den- 
selben Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind,  so  dass  die  Krankheit  einen 
endemischen  oder  epidemischen  Anstrich  bekommt. 

So  werden  in  manchen  Gegenden  zahlreiche  Landleute  nacht- 
blind ,  wenn  sie  der  Lenz  aus  ihren  düsteren  Stuben  auf  das  Feld 
ruft  und  sie  dort  den  ganzen  Tag  hindurch  dem  ungewohnten  Son- 
nenlichte ausgesetzt  bleiben.  Die  herbstliche  Feldarbeit  hingegen  ist 
dem  Auftreten  der  Hemeralopie  weniger  günstig,  einerseits  wegen  der 
kürzeren  Tage,  anderseits  weil  jene  den  Sommer  über  genug  Gelegen- 
heit hatten,  sich  an  grelle  Beleuchtung  zu  gewöhnen.  Eben  so  er- 
kranken auch  sehr  gerne  Soldaten,  wenn  sie  viel  im  Sonnenlichte 
exerciren  oder  Tage  lang  bei  heiterem  Wetter  bivouakiren;  weiters 
Matrosen,  die  innerhalb  der  Wendekreise  schiffen  und  auf  dem  Ver- 
decke oder  im  Mastkörbe  viele  Stunden  des  Tages  den  direkten  oder 
vom  Schiffe  und  Meere  zurückgeworfenen  Sonnenstrahlen  ausgesetzt 
sind.  Doch  auch  in  Erziehungsinstiluten ,  Versorgungshäusern,  Straf- 
anstalten u.  s.  w.  ist  die  Hemeralopie  nicht  gar  selten  und  auch  da 
ist  sie  nur  die  Wirkung  zu  starker  Erleuchtungsintensitäten.  Man  hat 
beobachtet,  dass  sie  vorzüglich  Individuen  trifft,  die  mit  dem  Fenster 
zugewendeten  Augen  schlafen  und  ich  sah  im  hiesigen  Versorgungs- 
hause zum  blauen  Herrgott  die  Hemeralopie  fast  beschrankt  auf  die 
Zimmer  in  den  beiden  Seitenpavillons,  wo  das  Licht  in  jede  Stube 
von  drei  Seiten  her  einfällt.  In  diesen  Stuben  aher  war  der  Nacht- 
nebel  eine  sehr  häufige  Erscheinung. 

§  199.  Doch  erklärt  das  genannte  ätiologische  Moment  das  Auf- 
treten des  Nachtnebels  nicht  ganz,  denn  immer  wird  unter  den  aufge- 
zählten Verhältnissen  nur  ein  gewisser  Theil  der  jenen  Schädlich- 
keiten gleichzeitig  und  gleichmässig  ausgesetzten  Individuen  ergriffen. 
Ich  glaube  den  Grund  dessen  in  einer  <\rl  Disposition  zu  finden  und  diese 
Disposition  wie  bei  der  Schneeblindheit  in  einer  gewissen  Her ab- 
stimmung  des  Nervensystems  als  Ganzen  suchen  zu  müssen. 

Gewisse  Krankheiten,  welche  mit  auffälliger  Depression  des  Ner- 
venlebens einherschreiten,  besonders  aber  derScorbut  und  Leber- 
leiden, begünstigen  nämlich  ganz  besonders  das  Auftreten  der  He- 
meralopie und  wenn  sich  diese  unter  den  oben  genannten  Verhältnis- 
sen unter  der  Form  einer  En-  oder  Epidemie  geltend  macht,  sind  es 
vornämlich  sehr  arme,  schlecht  genährte,  schwächliche,  leiblich  sehr 
herabgekommene  Individuen,  welche  nachtblind  werden.  Officiere 
unter  dem  Militär  und  wohlhabende  Landleute  werden  selten  ergrif- 
fen, wenn  sie  sich  auch  den  veranlassenden  Schädlichkeiten  aussetzen; 
ja  in  wohlhabenden  Gegenden  ist  der  Nachtnebel  meistens  unbekannt 
oder  doch  nur  höchst  selten  zu  treffen. 

In  dem  Vorhandensein  jener  Disposition  liegt  wohl  der  Grund 
des  so  häufigen  Vorkommens  einer  durch  Chinin  heilbaren  Hemera- 
lopie in  Ländern,  welche  reich  sind  an  Individuen,  deren  Constitution 
durch  Wechselfiebercachexie  bis  auf  das  Tiefste  erschüttert  ist.  Auch 
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die  zahlreichen  Erkrankungen  unter  den  Anhängern  der  orthodoxen 
christlichen  Kirche  nach  Ablauf  der  strengen  österlichen  Fasten  fin- 
den in  diesem  Herabgekommensein  der  Einzelnen  ihre  Erklärung. 

§  200.  Die  Prognose  des  wahren  Nachtnebels  ist  nach  Aller 
Erfahrung  eine  sehr  günstige;  denn  es  genügt  zur  Heilung  desselben 
die  Entfernung  des  veranlassenden  Momentes  durch  Beschattung  der 
Augen.  Trübes  Wetter  macht  weit  verbreitete  Epidemien  und  Ende- 
mien rasch  erlöschen.  Darin  liegt  wohl  ein  Hauptmoment  der  Dif- 
ferentialdiagnose zwischen  der  Hemeralopie  und  der  Amblyopie,  wel- 
che sich  bisweilen  auch  in  das  Kleid  des  Nachtnebels  hüllt. 

2.     Amblyopie  und  Amaurose  oder  der  schwarze  Staar. 

§  201.  Das  Wort  Amblyopie  ist  gleichbedeutend  mit  Parese  des 
lichtempfmdenden  Apparates,  Amaurose  aber  mit  Paralyse.  In  der 
ersteren  kommen  nämlich  sehr  verschiedene  Grade  der  Funktions- 
beeinträchtigung zum  Ausdrucke,  in  der  letzteren  aber  die  völ- 
lige Vernichtung  der  Empfänglichkeit  für  äussere,  auf  den  licht- 
empfindenden Apparat  wirkende  Reize. 

§202.  Die  Amblyopie,  in  völliger  Nacktheit  aufgefasst, 
charakterisirt  sich  vornämlich  durch  das  Bedürfniss  starker  Er- 
leuchtungsintensitäten  und  Lichtcontraste,  wenn  der  lichtempfindende 
Apparat  nur  einigermassen  deutlichere,  öfters  sogar  nur  überhaupt, 
Wahrnehmungen  zu  vermitteln  im  Stande  sein  soll.  Dämmerlicht  reicht 
nicht  aus  und  noch  weniger  das  nächtliche  Dunkel,  um  die  Empfin- 
dung von  Licht  anzuregen.  Amblyopische  Augen  sind  daher  des 
Abends  und  Nachts  blind,  gerade  so  wie  hemeralopische.  Doch  ist 
bei  ersteren  der  Einfluss  der  Tageszeiten  viel  weniger  auffällig  und 
die  Abhängigkeit  des  Sehvermögens  von  den  Erleuchtungsintensitäten 
des  Gesichtsfeldes  tritt  viel  klarer  hervor,  als  beim  Nachtnebel.  Schon 
die  einfache  Beschattung  der  Objekte  reicht  hin,  die  Wahrnehmungen 
um  vieles  undeutlicher  zu  machen  oder  gar  aufzuheben.  Der  Kranke 
sucht  daher,  um  besser  zu  sehen,  die  Gegenstände  bestmöglichst  zu 
erleuchten.  Doch  auch  bei  der  günstigsten  Beleuchtung  lassen  die 
zum  Bewusstsein  kommenden  Netzhautbilder  vieles  zu  wünschen  üb- 
rig; es  ist  als  ob  ein  Schleier  oder  Nebel  die  Objekte  überzöge  und 
die  Contouren  derselben  verwüsche.  Dieser  Schleier  oder  Nebel  ist 
je  nach  dem  Grade  der  Amblyopie  bald  hell,  weissgrau ,  bald  dunkel, 
dem  Steinkohlenrauche  ähnlich  und  variirt  in  verschiedenen  Fällen 
je  nach  Zeit  und  Umständen  gar  mannigfaltig  in  der  Nuanze  und  Dich- 
tigkeit, so  dass  er  hier  als  leichte  Wolke  oder  Rauch,  dort  als  ein 
Spinnengewebe  u.  s.  w.  von  den  Kranken  beschrieben  wird,  wenn  er 
das  Gesichtsfeld  ganz  oder  zum  grossen  Theile  überkleidet.  Die  Ge- 
genstände scheinen  also  gleichsam  nur  durch  und  werden  um  so  trü- 
ber und  undeutlicher  wahrgenommen,  je  höher  der  Grad  der  Amblyo- 
pie ist,  anderseits  aber  je  weniger  sie  durch  ihre  Farbe  und  Erleuch- 
tung von  ihrer  Umgebung  abstechen.  Feinere  Contouren,  die  Detail- 
zeichnung überhaupt,  bleiben  immer,  selbst  unter  den  günstigsten 
Verhältnissen,  unklar.  Kleinere  Gegenstände  werden  fast  ganz  über- 
sehen, höchstens  als  schattige   oder  helle  Flecke  mit  verschwömme- 
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nen  Contouren  wahrgenommen  und  dieses  selbst  bei  guter  Erleuch- 
tung und  möglichster  Annäherung  an  das  Auge. 

Versuche  mit  Schriftproben,  wie  ich  sie  in  Form  einer 
Scala  zur  Erörterung  der  Sehweite  vorgeschlagen  habe113,  lassen 
daher  ein  auffälliges  Zurückbleiben  des  amblyopischen  Auges  hinter 
dem  normalen  erkennen;  das  erstere  unterscheidet  im  günstigsten 
Falle  nur  grössere  Buchstaben,  welche  das  normale  Auge  in  einer 
vielmal  grösseren  Entfernung  fertig  liest;  und  auch  in  einer  kleinen 
Entfernung  erscheinen  dem  amblyopischen  Auge  die  grossen  Buch- 
staben, wenn  es  selbe  überhaupt  wahrnimmt,  undeutlich,  sie  heben 
sich  wenig  von  dem  Grunde  des  Papierblattes  ab  und  zeigen  nebliche, 
verworrene  Contouren. 

Starke  Sammellinsen,  als  Loupen  gebraucht,  verbessern 
das  Sehen  insoferne  etwas,  als  sie  mehr  Licht  in  das  Auge  bringen 
und  die  Objekte  scheinbar  etwas  vergrössern.  Sonst  leisten  Brillen 
für  das  amblyopische  Auge  nur  wenig  und  dieses  Wenige  nur  in  Be- 
zug auf  Objekte,  welche  ausserhalb  der  absoluten  Sehweite  des  Auges 
gelegen  sind  und  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  gewählte  Brille 
von  dem  bestimmten  Objekte  ein  scheinbares  Bild  innnerhalb  der  ab- 
soluten Sehweite  entwirft;  denn  nur  so  werden  die  Zerstreuungskreise 
der  Netzhautbilder  beseitiget  und  diese  in  ihrem  scheinbaren  Glänze 
erhöhet.  Dass  dieses  bei  Amblyopien  geringeren  Grades  immerhin 
von  einigem  Einflüsse  sein  kann,  liegt  auf  der  Hand.  Doch  ist  dabei 
nicht  zu  vergessen,  dass  das  Accommodationsverinögen  amblyopischer 
Augen  constant  sehr  beschränkt,  häufig  sogar  völlig  aufgehoben  ist; 
dass  jede  einzelne  Brille  also  relativ  nur  geringe  Distanzunterschiede 
der  natürlichen  Sehlinie  zu  conjugiren  vermag,  und  sofort  auch  hierin 
ein  sehr  bedeutendes  Moment  zur  Verkleinerung  ihrer  Leistungsfähig- 
keit findet. 

Das  Farbenunterscheidungsvermögen  liegt  bei  Amblyo- 
pien höheren  Grades  fast  ganz  darnieder.  Höchstens  Weiss,  helles 
Gelb  und  Roth  werden  noch  als  solche  unterschieden,  alle  anderen 
Farben  erscheinen  grau  oder  schwarz.  Bei  Amblyopien  geringeren 
Grades  wird  nebst  Weiss  aber  meistens  noch  Roth,  Orange,  Gelb, 
Grün  und  Blau  in  grellen  Nuanzen  unterschieden,  und  wenn  eine  die- 
ser Farben  in  der  Wahrnehmung  fehlt,  so  ist  es  gewöhnlich  Grün  und 
Blau,  niemals  sind  es  die  durch  grössere  Wellenlänge  und  Schwin- 
gungsdauer ausgezeichneten  Farben  der  oberen  Spektrumhälfte.  In- 
digo und  Violett  fehlen  immer  zuerst  und  werden,  sowie  dunkle  Nuan- 
zen des  Rothen,  Grünen,  Braunen  und  Blauen,  mit  Dunkelgrau  oder 
mit  Schwarz  verwechselt.  Nuanzunterschiede  jeder  einzel- 
nen Farbe  werden  um  so  weniger  erkannt,  wobei  jedoch  zu  bemer- 
ken ist,  dass,  entsprechend  der  grösseren  Intensität  durchgelasse- 
nen Lichtes,  die  Farben  von  Gläsern,  welche  vor  das  Auge  gehallen 
und  dem  Lichte  zugekehrt  werden,  viel  leichter  und  selbst  in  ihren 
feineren  Nuanzen  richtiger  erkannt  werden, 'als  Farben,  welche  von 
Objekten  der  Aussenwelt  reflectirt  werden. 

§  203.  Die  Amaurosis  charakterisirt  sich  durch  völlige 
oder  doch  nahezu  völlige  Unempfindlichkeit  der  Netzhaut  gegen  äus- 
sere, objektive  Reize.    Das  kranke  Auge  unterscheidet  den  Tag  nicht 
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von  der  finsteren  Nacht  und  das  grellste  Licht  wird  selbst  in  dem 
günstigsten  Falle  ganz  undeutlich,  als  ein  düsterer,  grauer,  weisser 
oder  farbiger  Schimmer  empfunden.  Objektive  Farben  und  die  Con- 
touren  der  Objekte  werden  nicht  wahrgenommen.  Eben  so  wenig 
vermögen  electrische  Ströme,  durch  das  Auge  geleitet,  Lichtempfin- 
dungen anzuregen  und  heftiger  Druck  macht  wohl  Schmerzen,  ist  aber 
unfähig,  die  charakteristischen  Druckfiguren  in  die  Erscheinung  zu 
rufen. 

§  204.  Man  hat  sich  vergebens  bemüht,  diesen  rein  subjektiven 
Aeusserungen  des  schwarzen  Staares  objektive  an  die  Seite  zu 
stellen,  welche  der  Amblyopie  und  Amaurose  als  solcher  eigen  und 
pathognomonisch  sind  und  dalier  in  allen  Fällen  und  zu  allen 
Zeiten  den  positiven  Nachweis  des  Uebels  gestatten.  Es 
gibt  kein  solches  objektives  Symptom  und  kann  auch  keines  geben; 
denn  der  schwarze  Staar  ist  eigentlich  nichts  anderes,  als  der  sub- 
jektive Ausdruck  einer  Funktionsbehinderung  des  licht- 
empfindenden Apparates  und  erscheint  als  solcher  immer  nur 
als  ein  einzelner  Zug  in  den  K r a n k h e i t s b i  1  d e r n  der 
Grundleiden,  welche  nach  Ursachen,  Wesen,  Sitz  und  Ausbreitung, 
sowie  nach  Verlauf,  Dauer  und  Ausgängen  ausserordentlich  variiren. 

In  der  That  hat  die  naturwissenschaftliche  Forschungsmethode 
solcher  Funktionshemmnisse  bereits  eine  lange  Reihe  nachgewiesen, 
einerseits  in  normwidrigen  organischen  Processen  in  der  Netzhaut, 
im  Sehnerven  und  seinen  Centralorganen ,  anderseits  in  kränkhaften 
Veränderungen  der  Nachbartheile  des  lichtempfindenden  Apparates 
und  darin  begründeter  mechanischer  Beirrung  des  letzteren. 

Nur  ein  kleines  Häuflein  von  Fällen  bestimmter  Art  entbehrt  noch 
der  Aufklärung,  der  Zurückführbarkeit  auf  ein  palpables  Grundleiden, 
indem  dieses  nachzuweisen,  auch  nicht  den  sorgfältigsten  anatomischen 
Untersuchungen  bisher  gelingen  wollte.  In  diesen  Fällen  erscheint 
der  schwarze  Staar  noch  als  ein  essentielles  Leiden,  welches  je  nach 
Umständen  entweder  isolirt  auftritt  oder  als  Theil  einer  mehr  weniger 
ausgebreiteten  Funktionsstörung  des  Nervensystems. 

§  205.  Dieses  höchst  untergeordnete  Verhältniss,  in  welchem 
der  schwarze  Staar  zu  seinem  Grundleiden  steht,  ist  die  Ursache  der 
ausserordentlichen  Wandelbarkeit  der  Symptomatologie  in 
den  einzelnen  Fällen.  Die  Verschiedenheit  des  Grundleidens 
macht,  dass  der  schwarze  Staar  bald  beschränkt  ist  auf  Theile  der 
Netzhaut  und  sich  in  Unmebelung  oder  Verfinsterung  einzelner  Aich- 
ungen  des  Gesichtsfeldes  äussert,  bald  aber  das  ganze  Sehfeld  eines 
oder  beider  Augen  gleichmässig  oder  ungleichmässig  verdunkelt  er- 
scheint; dass  er  bald  mit  materiellen  Veränderungen  im  Auge  einher- 
geht, bald  nicht;  dass  er  in  einer  Anzahl  von  Fällen  sich  aus  der 
Hyperästhesie  des  lichtempfindenden  Apparates  und  des  Ciliarnerven- 
systemes  zu  entwickeln  scheint  und  mit  den  Erscheinungen  der  letz- 
teren combinirt  verläuft,  bald  aber  als  reine  Anästhesie  sich  geltend 
macht  und  deren  Charakter  unwandelbar  beibehält.  Die  Verschieden- 
heit des  Grundleidens  ist  es  weiters.  welche  macht,  dass  der  schwarze 
Staar  bald  urplötzlich  auftritt  und  die  höchsten  Grade  erreicht,  bald 
nur  ganz   allmählich  zur  Entwickelung  kommt;    bald  ununterbrochen, 
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rasch  oder  langsam,  vorwärts  schreitet,  bald  aber  zeitweise  stationär 
bleibt,  ja  seil  ist  Zwischenpausen  lässt  und  sich  nur  unter  ganz  beson- 
deren Verhältnissen  zeigt,  um  mit  diesen  wieder  zu  schwinden.  Dass 
endlich  in  dein  Grundleiden  auch  die  Prognose  und  Therapie  ihre  Ba- 
sis finden,  liegt  klar  auf  der  Hand. 

§  206.  Unter  solchen  Verhältnissen  ist  denn  auch  eine  durch- 
greifende Behandlung  des  schwarzen  Staares  als  Eine  Krankheit 
kaum  möglich.  Das  wissenschaftliche  und  praktische  Interesse  fordert 
eine  strenge  Sie  cht  ung  der  einzelnen  Fäll  e  nach  den  Grund- 
leiden. So  weit  die  Kenntnisse  über  Pathogenese  reichen,  werde 
ich  daher  die  Grundleiden  zur  Unterscheidung  specieller  Formen  des 
schwarzen  Staares  benützen.  In  Bezug  auf  den  Rest  der  Fälle  bleibt 
freilich  nichts  anderes  übrig,  als  den  Weg  der  älteren  Autoren  zu 
wandeln  und  die  Verhältnisse,  unler  welchen  sich  auf  unbekannte 
Weise  die  Amblyopie  und  Amaurose  entwickeln  können,  als  maass- 
gebend  zu  betrachten  und  sofort,  statt  pathogenetisch  differenter, 
ätiologisch  verschiedene  Formen  des  schwarzen  Staares 
zu  unterscheiden,  bis  weitere  Forlschrille  der  Wissenschaft  die 
Einsicht  in  ihr  Wesen  eröffnet  haben. 

§207.  In  seltenen  Fällen  ist  der  schwarze  St  aar  nur 
der  Ausdruck  einer  unvollständigen  Ent Wickelung  des 
licht empf in d e n d e n  Apparates  oder  einzelner  T h e i  1  e  des- 
selben. 

Die  mangelhafte  Ausbildung  der  Augapfelorgane,  besonders  das 
Gegebensein  einer  Mikrophthalmie,  eines  Coloboma  oculi,  führt  wohl 
dann  meistens  zur  Diagnose  des  Grundübels.  Einzelne  Fälle  scheinen 
jedoch  darauf  hinzudeuten,  dass  fehlerhafte  Ausbildung  der  Bulbusor- 
gane  nicht  gerade  nothwendig  vorhanden  sein  müsse,  wo  der  Seh- 
nerve und  seine  Centralorgane  im  Gehirne  in  ihrer  Evolution  zurück- 
geblieben sind  und  sofort  den  schwarzen  Staar  begründen.  Seiler114 
hat  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bisweilen  der  Sehnerve 
und  die  Netzhaut  „sehr  dünn  und  fast  flüssig"  gefunden  werden,  und 
dann  eine  ungewöhnliche  Kopfform  auf  Hemmung  oder  Zögerung  der 
Entwicklung  des  Gehirnes  und  seiner  Nerven,  als  Folge  „zu  langen 
Uebergewichtes  des  Hirnwassers",  hindeutet.  Auch  ich  habe  in  jüng- 
ster Zeit  an  einem  amaurotisch  gebornen  Blinden  bei  scheinbar  nor- 
maler Entwicklung  der  Augen  eine  bedeutende  Ausdehnung  der  bei- 
den Seitenventrikel  des  Gehirnes  durch  angesammelte  seröse  Flüssig- 
keit gefunden.  Die  beiden  Sehhügel  waren  abgeflacht  und  die  beiden 
Sehnerven  ihrem  ganzen  Verlaufe  nach  in  einen  dünnen  sehnigen 
Strang  verwandelt.  Die  beiden  Striae  erschienen  als  flache,  kaum 
0'".75  breite,  sehnig  glänzende  und  streifige  Bändehen,  welche  nach 
vorne  durch  einen,  kaum  0'".5  dicken,  rundlichen,  sehnigen,  querlau- 
fenden Strang  (Chiasma)  gegenseitig  verbunden  wurden  und  dann 
als  eben  solche  sehnige,  rundliche  Stränge  von  kaum  0'".75  Dicke  in 
die  Orbita  und  zum  Bulbus  zogen.  In  diesem  fand  ich  beiderseits 
ausser  einiger  Hyperämie  der  Netzhaut  und  deutlicher  Atrophie  der 
Chorioidea  nichts  bemerkenswerthes. 

Ich  sehe  in  diesem  Falle  natürlich  nur  die  Möglichkeit  einer 
Evolulionshemmung    des  Sehnerven  und   des  Gehirnes  und  will  auch 
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nur  diese  angedeutet  haben;  denn  es  lässt  sich  nicht  übersehen,  dass 
es  sich  hier  auch  um  eine  ganz  eigentliche  Atrophie  der  bereits  völ- 
lig entwickelt  gewesenen  Sehnerven  und  der  Sehhügel  handeln  könne, 
um  so  mehr,  als  den  Evolutionsgesetzen  entsprechend  mangelhafte 
Entwickelimg  des  Sehnerven  und  seiner  Gehirntheile  gewiss  in  den 
meisten  Fällen  mit  Bildungsfehlern  des  Bulbus  oder  gar  mit  völligem 
Mangel  desselben  verbunden  getroffen  werden  dürfte. 

Ueberhaupt  mag  nur  ein  gewisser  Theil  der  bisher  beobachteten 
Fälle  von  angeborner  Amaurosis  auf  wahre  Bildungshemmungen 
zu  beziehen  sein,  der  vielleicht  an  Zahl  überwiegende  Rest  jener 
Fälle  aber  seine  pathogenetischen  Momente  in  den  verschiedenartigen 
Erkrankungen  des  Embryo  linden  und  sofort  mit  den  mannig- 
faltigen Formen  des  acquirirten  schwarzen  Staares  zusammenzustellen 
sein.  Leider  hat  man  bisher  die  Gelegenheit  versäumt,  diese  Streit- 
frage zu  lösen ,  trotzdem  angeborne  schwarze  Staare  bereits  öfters 
zur  Beobachtung  gekommen  sind.  Hoffentlich  ist  die  Zeit  jedoch  nicht 
fern,  in  welcher  der  Werth  einer  feineren  Diagnose  für  den  Praktiker 
erkannt  werden  wird. 

§  208.  Zu  den  erworbenen  Formen  des  schwarzen  Staares  über- 
gehend, erwähne  ich  vorerst  als  eines,  nunmehr  objektiv  nachweis- 
baren, pathogenetischen  Momentes  der  völligen  Auflösung  der 
Netzhaut,  wie  sie  besonders  oft  vorkommt  bei  bedeutenderen  Aus- 
dehnungen der  Sclerotica,  nebstbei  aber  auch  im  Gefolge  mancher 
Ophthalmien  gefunden  wird  (§  51  — §  54). 

§  209.  Unstreitig  den  ersten  Rang  unter  den  pathogenetischen 
Momenten  des  schwarzen  Staares  behaupten  Circulations  Störun- 
gen und  Entzündungen  im  Bereiche  des  lichtempfinden 
den  Apparates.  Bei  weitem  die  meisten  vorkommenden  Fälle  von" 
Amblyopie  und  Amaurose  finden  darin  ihre  nächste  Veranlassung. 
Sie  waren  schon  bei  Gelegenheit  der  Texturanomalien  Gegenstand 
der  Erörterung  und  bedürfen  mit  Hinblik  auf  das  Gesagte  einer  de- 
taillirten  Schilderung  nicht  mehr.  Ich  beschränke  mich  daher  auf 
einige  blosse  Andeutungen. 

§  210.  Ganz  vorzüglich  und  nur  mit  wenigen  Ausnahmen  in 
diese  Categorie  gehörig  sind  die  Fälle  von  partiellem  schwarzem 
Staare,  welcher  sich  beurkundet  durch  Umnebelung  oder  Ver- 
finsterung einzelner  Aichungen  des  Gesichtsfeldes  oder  grösserer 
Theile  desselben,  des  Centrums,  der  peripherischen  Zone,  einzelner 
Segmente,  eines  Quadranten,  einer  oder  der  anderen  Hälfte  des  Seh- 
feldes und  bald  nur  das  eine  Auge,  bald  beide  Augen  betrifft  und 
in  letzterem  B'alle  entweder  identische  oder  nicht  identische  Stellen 
beider  Sehfelder.  Aber  auch  die  meisten  Fälle  von  Amblyopia  und 
Amaurosis  totalis,  besonders  jene,  in  welchen  die  Umnebelung 
oder  Verdunkelung  des  Gesichtsfeldes  u  ngleichmässig  erscheint, 
sind  in  jenen  krankhaften  Verhältnissen  begründet. 

Die  Funktionsbehinderimg  des  lichtempfindenden  Apparates,  welche 
sich  in  dieser  Form  des  schwarzen  Staares  spiegelt,  findet  satt- 
sam ihre  Erklärung  einerseits  in  objektiv  nachweisbaren  ma- 
teriellen Veränderungen  der  Netzhaut,  des  Sehnerven  und  seiner  Cen- 
tralorgane,    anderseits   aber  in  dem    mechanischen  Drucke,    welcher 
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auf  die  Elemente  jener  Organe  ausgeübt  wird  von  Seite  entzündlicher 
Produkte,  oder  seröser  Ergüsse  und  haemorrhagischer  Extravasate, 
wie  sie  Hyperaemien  gerne  begleiten;  ja  selbst  in  dem  Drucke,  mit 
welchem  einzelne  ausgedehnte  Gefässäslchen  auf  nachbarliche  Ele- 
mente der  Netzhaut,  des  Sehnerven  und  der  betreffenden  Gehirntheilc 
zu  wirken  im  Stande  sind. 

In  der  That  spricht  sich  die  Wirksamkeit  des  letzgenannlen  Mo- 
mentes gar  nicht  selten  in  frappanter  Weise  aus.  Abgesehen  davon, 
dass  Vermehrung  des  Blutandranges  zum  Kopie  in  solchen  Fällen  der 
Regel  nach  den  Grad  der  gegebenen  Amblyopie  steigert,  kömmt  es 
nämlich  vor,  dass  partielle  Amaurosen  nur  in  Form  von  An- 
falle n  auftreten  und  diese  Anfälle  im  strengsten  Causalverbande 
stehen  mit  Verhältnissen ,  welche  den  Blutdruck  im  Allgemeinen  oder 
vorzüglich  in  dem  Verästelungsbezirke  der  Carotiden  vermehren. 
Das  Ephemere  der  Erscheinungen  macht  dann  wohl  bisweilen,  dass 
die  Verdunkelung  einzelner  Aichungen  des  Gesichtsfeldes  mit  Scoto- 
men  verwechselt  wird.  Selbst  Anfälle  von  totaler  Amaurose 
oder  Amblyopie  werden  bisweilen  im  Zusammenhange  mit  vor- 
übergehender Ueberfüllung  der  Gefässe  beobachtet;  jede  bedeutendere 
Aufregung  des  Körpers  oder  Geistes  ruft  eine  totale  Erblindung  her- 
vor, welche  so  lange  dauert,  als  das  Circulationssystem  nicht  zur 
Ruhe  gekommen  ist. 

Doch  möchte  ich  in  den  Fällen  der  letzteren  Art  dem  Drucke 
der  ausgedehnten  Gefässe  allein  die  Funktionshemmniss  nicht  zu- 
schreiben. Es  scheinen  hier  noch  weitere  Momente  erforderlich  zu 
sein  und  als  ein  solches  erachte  ich  Raumbeengung  des  Sehner- 
ven durch  nachbarliche  unnachgiebige  Geschwülste  und  vorzüglich 
Umspinnung  desselben  im  Bereiche  der  Schädelbasis  von  festen,  orga- 
nisirten  meningitischen  Exudaten;  denn  ist  der  Sehnerve  eingeengt, 
so  muss  sich  jede  Volumsvergrösserung  des  betreffenden  Stückes  un- 
fehlbar durch  Druckphaenomene  kund  geben. 

Wo  die  einzelnen  Nervenfasern  dem  Drucke  der  geschwellten 
Gefässe  leichter  ausweichen  können,  scheint  die  mechanische 
Wirkung,  welche  die  ausgedehnten  und  öfters  auch  aus  ihrer  natür- 
lichen Verlaufsrichtung  gebrachten  Gefässe  auf  nachbarliche  Nerven- 
röhren ausüben,  eher  eine  Zerrung  und  Dehnung  zu  sein  und  sich 
durch  Reizphänomene ,  in  specie  durch  den  Spintherismus,  zu 
beurkunden.  Das  Sehen  von  Funken,  Blitzen,  feurigen,  farbigen 
Gestalten  u.  s.  w.  ist  nämlich  ein  ganz  gewöhnlicher  Vorläufer  und 
Begleiter  der  in  Rede  stehenden  Form  des  schwarzen  Staares  und 
verräth  seine  Abhängigkeit  von  der  Hyperaemie  ganz  deutlich  durch 
auffälligeres  Hervortreten  unter  Umständen,  welche  den  Blutdruck  in 
den  Verästelungen  der  Carotiden  vermehren  und  durch  sein  Ver- 
schwinden, sobald  die  Strömungsverhältnisse  des  Blutes  wieder  zum 
Status  quo  antea  zurückgekehrt  sind. 

Es  darf  dabei  aber  nicht  übersehen  werden,  dass  die  Erscheinun- 
gen des  Spintherismus  durchaus  nicht  immer  jenes  mechanischen  Mo- 
mentes zur  Erklärung  bedürfen.  Die  Hyperaemie  und  Entzündung 
als  solche  involviren  häufig  schon  einen  gewissen  Grad  von  erhöhter 
Lebensthätigkeit  und  diese  äussert  sich    in  vermehrter  Erregung  und 
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Erregbarkeit,  also  in  den  Erscheinungen  der Hyperaesthesie.  Darum 
kömmt  der  Spintberismus  auch  häufig  neben  der  fraglichen  Form  des 
schwarzen  Staares  vor,  obne  auf  jenes  mechanische  Moment  als 
nächste  Veranlassimg  zurückgeführt  werden  zu  können,  bei  absoluter 
und  dauernder  Ruhe  des  Körpers;  ja  es  beschränkt  sich  das  Krank- 
heitsbild sehr  oft  gar  nicht  auf  den  Spintherismus;  alle  jene  sub- 
jektiven Erscheinungen,  welche  die  Hyperaesthesie  cha- 
rakterisiren,  das  Feuer-  und  Flammensehen,  das  Farbensehen, 
das  Gefühl  der  Blendung  und  die  Lichtscheu,  als  Ausdruck  der  com- 
binirten  Hyperaesthesie  des  Opticus  und  Ciliarsystemes,  machen  sich 
geltend;  bisweilen  treten  sogar  qualitative  Abweichungen  der 
Funktion,  das  Farbigsehen,  die  Mikropie,  u.  s.  w.  hinzu,  lau- 
ter Symptome,  zu  deren  Erklärung  mechanische  Verhältnisse  kaum 
zureichen. 

§  211.  Es  prägen  diese  Erscheinungen  dem  Krankheitsbilde 
der  in  Rede  stehenden  Form  der  Amaurose  einen  ganz  eigen- 
tümlichen Charakter  auf  und  sind  insofern  werthvolle  Behelfe  der 
Differentialdiagnose,  um  so  mehr,  als  sie  bei  den  übrigen  For- 
men des  schwarzen  Staares,  so  lange  diese  rein  dastehe«,  der 
Regel  nach  fehlen,  bei  gehobener  Hyperaemie  und  Entzündung  als 
Veranlassung  einer  Amaurose  aber  nur  selten  vermisst  werden,  es 
wäre  denn,  dass  diese  Processe  bereits  zur  Atrophie  der  Nervenele- 
mente geführt  oder  diese  durch  den  Druck  des  Exsudates  mecha- 
nisch leitungsunfähig  gemacht  haben.  Und  selbst  in  dem  letzlerem 
Falle  lassen  sie  sich,  ganz  abgesehen  von  der  Anamnese,  noch  in  der 
Regel  nachweisen;  denn  wenn  auch  an  einem  Punkte  der  Nervenbahn 
die  Leitung  unterbrochen  ist  durch  Vernichtung  oder  Compression  der 
Nervenröhren,  so  ist  doch  die  Grenze  der  Hyperämie  keine  scharfe 
und  der  Regel  nach  weit  genug  gegen  das  Centrum  hin  einge- 
rückt, um  sich  noch  in  subjektiven  Gesichtserscheinungen  äussern 
zu  können.  In  der  That  verrälh  sich  noch  die  Circulationsstörung 
durch  die  Phänomene  der  Hyperästhesie  häufig  in  Fällen,  in  welchen 
der  Vordertheil  des  Opticus  völlig  zerstört  oder  doch  gänzlich  funk- 
tionsuntüchtig geworden  ist. 

§  212.  Es  tritt  hiermit  das  Gesetz  der  peripherischen  Erschei- 
nung des  Nervenreizes  deutlich  hervor.  Dieses  erschwert  offenbar  die 
so  wichtige  Erörterung  des  Sitzes  des  pathogenetischen 
Momentes  des  schwarzen  Staares.  Doch  ist  diese  Schwierigkeit 
einigermaassen  vermindert  durch  die  Anhaltspunkte,  welche  die  Be- 
stimmung des  Sitzes  des  pathogenetischen  Momentes  in  der  Aus- 
breitung der  amblyopischen  oder  amaurotischen  Ver- 
dunkelung des  Gesichtsfeldes  findet. 

Man  kann  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  im  Allgemeinen  sagen, 
dass  partielle  und  totale  schwarze  Staare  dieser  Art,  welche  auf  Ein 
Auge  beschränkt  sind,  ihre  Veranlassung  gewöhnlich  in  krankhalten 
Verhältnissen  der  Netzhaut  oder  des  vorderen  Theiles  des  Opticus  bis 
zum  Chiasma  finden;  dass  dagegen  partielle  und  totale  schwarze 
Staare,  welche  beide  Augen,  wenn  auch  ungleichmässig,  be- 
treffen, meisthin  begründet  sind  in  Veränderungen  des  gesammten 
lichtempfindenden  Apparates   oder  seiner  hinteren  Portionen,    des 
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Chiasma,  der  Sehnervenwurzeln  und  ihrer  Centra.  Es  darf  dabei  na- 
türlich nicht  vergessen  werden,  dass  krankhafte  Processe  in  beiden 
Netzhäuten  zugleich  durch  mancherlei  Schädlichkeiten  begründet 
werden  können  und  sohin  eine  beiderseitige,  partielle  oder  totale, 
Amaurose  rein   peripheren  Ursprungs  sein  könne. 

Solchermassen  begründete  diagnostische  Zweifel  linden  leicht 
ihre  Lösung  durch  den  Augenspiegel.  Wo  dieser  aber  nicht  an- 
wendbar ist,  liegen  die  Hindernisse  seiner  Benützung  eben  meistens 
in  Zuständen  der  vorderen  Bulbus organ e ,  welche  sich  erfahrungsge- 
mäss  gerne  mit  organischen  Veränderungen  der  Netzhaut  und  des 
Opticus  im  engeren  Wortsinne  paaren,  in  den  Folgen  von  Corneal- 
durchbrüchen  nämlich,  in  exsudativer  Keratoiritis,  oder  in  einer  Oph- 
thalmitis totalis  mit  Trübung  der  Linse,  u.  dgl.  m.  Ueberdiess  ist 
auch  die  Injektion  der  Ciliargefässstämme  und  ihr  rasches  Absetzen, 
ohne  in  Zweige  aufgelöst  zu  werden,  ein  sehr  gutes  Kennzeichen,  da 
diese  auf  Hyperämien  der  Uvea  hindeuten  und  diese  nur  selten  ohne 
eine  gleichartige  Alteration  des  vorderen  Theiles  des  lichtempünden- 
den  Apparates  vorkommen. 

In  Bezug  auf  das  letztere  Phänomen  muss  ich  jedoch  in  Erinne- 
rung bringen,  dass  es  sehr  häufig  nur  die  Theilerscheinung  sei  einer 
über  den  gesammten  Verzweigungsbezirk  der  Carotis  interna  aus- 
gebreiteten Circulationsstörung,  bisweilen  selbst  einer  allgemeinen 
Slrömungsanomalie  des  Blutes,  indem  das  Stromhinderniss  in  den 
Centralorganen  des  Kreislaufs  gelegen  ist.  Es  muss  weiters  in  Er- 
innerung gebracht  werden,  dass  bei  der  Länge  des  lichtempfind  enden 
Apparates  und  der  Verschiedenheit  der  zu-  und  abführenden  Gefäss- 
ästc  auch  bisweilen  Hyperämien  und  Entzündungen  in  einzelnen 
Th eilen  desselben,  in  den  Centralorganen,  in  den  Striis,  in  dem 
Chiasma  und  im  Gehirnstücke  des  Sehnerven  gegeben  sind,  ohne 
dass  in  der  Orbita  und  am  Auge  Spuren  einer  bezüglichen  Anomalie 
bemerklich  wären.  Endlich  ist  nicht  zu  vergessen,  da'ss  die  ursäch- 
lichen Momente  der  Stromstörung  nicht  immer  ständig  seien,  sondern 
oft  sammt  den  von  ihnen  bedingten  Hyperämien  und  Entzündungen 
rasch  vorübergehen,  jedoch  organische  Veränderungen,  in  specie 
Atrophie,  im  lichtempfindenden  Apparate  zurücklassen,  welche  den 
schwarzen  Staar  begründen,  aber  sich  durch  die  Erscheinungen  der 
Circulationsstörung  weder  im  Episcleralgewebe  noch  in  der  Netzhaut 
verrathen. 

Dann  gilt  als  Regel,  dass  der  Sitz  des  pathogenetischen 
Momentes  in  den  Centralt heilen  durch  Combination  der  oben 
erwähnten  Erscheinungen  des  schwarzen  Staares  mit  Symptomen  an- 
gezeigt wird,  wie  sie  der  Hyperämie,  der  Entzündung  und  deren  Fol- 
gen im  Gehirne  zukommen  und  Gegenstand  der  Neuropathologie  sind, 
in  specie  durch  Combination  mit  Hirnschmerz,  Krämpfen,  Lähmungen 
im  Bereiche  anderer  Nerven  u.  s.  w. 

Wo  aber  der  Status  praesens  oder  die  Anamnese  die  Begrün- 
dung eines  gegebenen  schwarzen  StaareS  in  Hyperämie,  Entzündung 
oder  deren  Folgen  herausstellt;  das  Krankheitsbild  aber  weder  eine 
Mitleidenschaft  des  Gehirnes  erkennen  lässt,  noch  jene  Zustände  in 
der  Netzhaut  nachweisbar  oder  wahrscheinlich  macht:   dort  wird  man 
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selten  fehlen,  wenn  man  jene  pathogenetischen  Momente  geradezu  in 
den  mittleren  Theilen  des  lichtempfindenden  Apparates, 
in  die  Sehnervenwurzeln,  das  Chiasma  und  das  Schädelstück  des  Op- 
ticus verlegt.  Man  wird  um  so  weniger  leicht  fehlen,  als  diese 
Art  Begründung  des  schwarzen  Staares  die  absolut  häu- 
figste ist,  wenn  man  absieht  von  den  Fällen,  in  welchen  die  nächste 
Veranlassung  der  Gesichtsslörung  in  der  Orbita  und  im  Bulbus  selbst 
liegt  und  sofort  objektiv  nachweisbar  ist.  Auf  meine  vielfälligen  Un- 
tersuchungen gestützt,  kann  ich  wohl  behaupten,  dass  bei  90  Pro- 
cent der  Fälle  von  schwarzen  Staar,  welche  das  patho- 
genetische Moment  im  Inneren  der  Schädelhöhle  finden, 
in  diese  Categorie  gehören.  Daher  kömmt  es,  dass  die  Er- 
scheinungen der  optischen  Anästhesie  so  häufig  allein  stehen  oder 
nur  in  Combination  mit  der  optischen  Hyperästhesie  gefunden  werden, 
ohne  sich  mit  Symptomen  der  Funktionsstörung  in  anderen  Nerven- 
sphären zu  combiniren. 

§  213.  Die  aetiologischen  und  entfernteren  pathoge- 
netischen Momente  der  in  Rede  stehenden  Form  des 
schwarzen  Staares  sind  natürlich  jene  der  Hyperämie  und  Ent- 
zündung der  Netzhaut,  des  Sehnerven  und  seiner  Cenlralorgane. 
Ihre  Aufzählung  an  diesem  Orte  wäre  nur  eine  Wiederholung  dessen, 
was  ich  bereits  in  den  bezüglichen  Paragrafen  über  Texluranomalien 
der  Uvea  und  des  lichtempfmdenden  Apparates  gesagt  habe.  Ich 
verweise  daher  auf  jene  Stellen  meines  Werkes  und  begnüge  mich 
mit  einigen  Andeutungen,  welche  mehr  den  Zweck  haben,  die  Orien- 
tirung  beim  Lesen  anderer  Schriften  über  Amaurose  zu  erleichtern. 

§  214.  Positive  Reize  nehmen  unter  den  veranlassenden 
Momenten  einen  sehr  wichtigen  Platz  ein.  Ihre  Wirkungsweise 
ist  in  vielen  Fällen  eine  rein  dynamische,  z.B.  bei  übermässiger 
Anstrengung  des  Gesichtsorganes,  bei  AfTeklion  der  Netzhaut  von 
sehr  hohen  Lichtgraden  oder  von  häufigen  und  starken  Contrasten  in 
der  Beleuchtung  u.  s.  w.  Die  nächsten  Folgen  sind  Hyperämien  und 
selbst  Entzündungen,  welche  sehr  oft  in  ihrem  Auftreten  und  in  ihrem 
Verlaufe  einige  Uebereinslimmung  mit  der  Intensität  und  der  Dauer 
der  schädlichen  Einflüsse  zeigen  und  entweder  rasch,  ja  plötzlich, 
oder  aber  nur  sehr  allmählich,  unmerklich  schleichend  zum  schwarzen 
Staare  führen  (Amaurosis  irritativa,  A.  durch  Ueberrei- 
zung). 

In  anderen  Fällen  ist  der  bedingende  Reiz  ein  mechanischer, 
eine  Verletzung  des  lichtempfmdenden  Apparates,  oder  eine  Erschüt- 
terung und  als  Erschütterung  wieder  entweder  die  Folge  eines  das 
Auge  unmittelbar  treffenden  Stosses,  Schlages  u.  s.  w.,  oder 
aber  die  Folge  der  Fortpflanzung  dieser  mechanichen  Gewalten 
vom  Schädelgewölbe  auf  den  lichtempfmdenden  Apparat,  dessen  La- 
gerung auf  der  harten  Schädelbasis  solchen  Mittheilungen  sehr  günstig 
ist.  Es  ist  dabei  jedoch  das  Verhältniss  nicht  zu  vergessen,  in  wel- 
chem das  Schädelstück  des  Sehnerven  zu  den  umhüllenden  Hirnhäu- 
ten steht,  eines  Verhältnisses,  welches  dem  Ueb  er  gange  einer 
traumatischen  Meningitis  auf  den  lichtempfindenden  Ap- 
parat  sehr    günstige   Chancen  bietet  und  so   durch  das  Mittel  der 
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Hyperämie  und  Entzündung  schwarze  Staare  bedingen  kann,  welche 
mit  der  vorausgegangenen  mechanischen  Einwirkung  nur  in  sehr 
entferntem  Zusammenhange  stehen.  .Man  hat  alle  diese  so  über- 
aus differenten  Formen  zusammengefassl  und  samml  jenen  Fällen,   in 

welchen  eine  das  Schädelgewölbe  treffende  intensive  Gewall  gleich- 
zeitig das  Gehirn  in  hohem  Grade  erschüttert  oder  gar  in  seiner  Co- 
häsion  gestört  hat  und  mittelbar  durch  Veranlassung  von  Apoplexie, 
Entzündung  oder  Afterproduktionen  im  Gehirne  zur  Amblyopie  oder 
Amaurose  führte,  als  Amblyopia  oder  Amaurosis  traumatica 
beschrieben. 

§  215.  Der  innige  Verband,  in  welchem  die  Funktionen  der 
Netzhaut  und  des  Ciliarnervensyslemes  zu  einander  stehen,  lässt  auch 
lieizzustände  in  den  letzteren,  sie  seien  durch  was  immer  an- 
geregt, als  ursächliche  Momente  von  Hyperämien  und  Entzündungen 
im  lichtempfindenden  Apparate  und  sofort  auch  vom  schwarzen  Staare 
betrachten  und  hat  auch  wirklich  intensivere  Verletzungen  des  Ciliar- 
systems  zu  einem  hohen  Grade  von  Verrufenheit  gebracht.  (Amau- 
rosis ciliaris). 

§  216.  Es  ist  sogar  wahrscheinlich,  dass  selbst  Reiz  zustände 
in  entfernteren  Parthien  des  Tri ge  minus  durch  das  Ciliar- 
system  den  Weg  linden,  um  auf  den  lichtempfindenden  Apparat  über- 
zusehen, in  diesem  sofort  den  Erregungsgrad  zu  steigern  und  durch 
Hyperämien  und  Entzündungen  den  schwarzen  Staar  zu  begründen 
(Amaurosis  trifacialis).  Es  ist  nämlich  bekannt,  dass  intensive 
Heizungen  eines  oder  des  anderen  Quintusastes  gar  nicht  selten  zur 
llyperaesthesie  und  weiters  zur  Hyperaemie  und  Entzündung  im  Be- 
reiche des  Ciliarnervensystems  führen  1 15 ;  es  ist  aber  auch  kein 
Zweifel,  dass  sich  solche  Zustände  vom  Ciliarsysteme  gerne  auf  den 
liehtempfindenden  Apparat  fortpflanzen.  A  priori  lässt  sich  also  gegen 
jene  Behauptung  nichts  einwenden  und  für  deren  Begründung  a  poste- 
riori kann  man  Erfahrungen  der  ausgezeichnetesten  Beobachter,  in 
specie  Beers,  in  das  Feld  führen  lle.  Man  hat  nämlich  gefunden, 
dass  Verletzungen  der  Stirngegend,  insbesondere  in  der  Nähe  der 
Brauen,  wenn  sie  auf  dem  Wege  der  Eiterung  oder  Verschwärung 
heilen  und  ungestaltete  stark  verzweigte  und  tief  greifende  Narben 
hinterlassen,  welche  durch  Dehnung  oder  Zerrung  auf  die  Veräste- 
lungen des  Stirnnerven  wirken  können,  bisweilen  die  Erscheinungen 
des  schwarzen  Staarcs  mit  enormer  Weite  der  Pupille  nach  sich  zie- 
hen und  dass  diese  Symptome  nicht  etwa  schon  kurz  nach  der  Ver- 
letzung hervortreten,  sondern  erst  während  dem  Stadium  der  Narben- 
bildung oder  gar  nach  völliger  Entwickelung  der  Narbe,  während 
diese  allmählig  sich  zusammenzieht  und  schrumpft.  Man  haL  weiters 
gefunden,  dass  einen  ganz  gleichen  Folgezustand  Quetschungen,  Deh- 
nungen und  unvollständige  Zerreissungen  des  Stirnnerven  bedingen 
können  ;  dass  unter  solchen  Verhältnissen  aber  die  Amaurosis  meistens 
sogleich  nach  der  Verletzung  eintritt  und  eine,  vollständige  ist.  wäh- 
rend sie  im  ersten  Falle  häufig  nur  niedere  Grade  erreicht. 

Dass  die  (Jesichtsslöruns  in  diesen  Fällen  wirklich  von  der  rei- 
zenden Einwirkung  auf  den  betreffenden  Quinlusasl  hergeleitet  werden 
könne,  hal   man  geschlossen  einerseits  aus  der  Zeil  ihrer  Entwickelung. 

Stell  wag,  Ophthalmologie  II.  42 
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anderseits  aus  dem  glänzenden  Erfolge,  den  man  hier  und  da  mit 
Durchschneidung  des  Nerven  diesseits  der  Narbe  erzielte,  indem  da- 
mit vollständige  Amaurosen  geheilt  wurden  11T.  Es  sprechen  dafür 
aber  auch  die  sich  hier  anreihenden  Erfahrungen  Howship's  und  Ga- 
lenzowski's.  Der  erstere  heilte  eine  mit  Unwohlsein  und  heftigem 
Kopfschmerzen  einhergehende  Amaurose  durch  Exstirpalion  einer 
kleinen  Geschwulst  an  der  äusseren  Haut  des  Scheitels;  der  andere 
eine  mit  der  wüthendsten  intcrmittirenden  Neuralgie  der  Schläfe,  des 
Gesichts  und  vorzüglich  des  Auges  einhergehende  complete  Amaurose 
durch  Extraclion  eines  cariösen  Backenzahnes,  an  dessen  Wurzel  ein 
Holzsplitter  sass  und  den  Zahnnerven  reizte  118. 

Doch  mit  allem  dem  ist  ein  unumstösslicher  Beweis  durchaus 
noch  nicht  hergestellt,  im  Gegentheile,  es  lässt  sich  noch  so  mancher 
sehr  begründeter  Zweifel  und  namentlich  der  Umstand  dagegen  gel- 
tend machen,  dass  Schädlichkeiten  der  oben  erwähnten  Art  durchaus 
nicht  immer,  sondern  in  einer  verhältnissmässig  geringeren  Zahl  der 
Fälle  zum  schwarzen  Staare  führen;  dass  der Fothergü'sche  Gesichts- 
schmerz in  seinen  furchtbarsten  Graden  sich  nur  zufällig  mit  Amblyo- 
pie und  Amaurose  combinirt;  und  dass  endlieh  direkte  Versuche  an 
Thieren,  Durchschneidung,  Unterbindung,  Anätzung,  Zcrslossung,  Zer- 
reissung,  Zerquelschung  des  Stirnnerven  die  in  Rede  stehende  Hypo- 
these nicht  bestätiget  haben,  indem  in  allen  diesen  Experimenten  119 
eine  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens  eben  so  wenig  auffällig 
wurde,  als  sie  erfahrungsgemäss  ' 20  bei  völliger  Funktionsuntüchlig- 
keit  des  Quinlus  vor  Zerstörung  des  Bulbus  gegeben  ist. 

Es  sind  diese  Gründe  zu  schlagend,  als  dass  man  jene  Hypothese 
nicht  mit  der  äusserslen  Vorsicht  aufnehmen  und  ihren  Gegnern  nicht 
wenigstens  theilweise  beitreten  sollte,  indem  man  sich  dahin  ent- 
scheidet, dass  die  Amaurosis  Irifacialis,  selbst  unter  den  geschilderten 
Verhältnissen,  nur  aus  n  a h  m  s  w  e  i  s  e  z  u r  E  n  t  w  i  c  k  e  1  u n  g  k  o  m  m  e 
und  dass  die  meisten  der  hierher  gezählten  Fälle  von  Gesichtsstörung 
einerseits  als  blosse  Mydriasis  zu  betrachten  seien,  an- 
derseits aber,  als  wirkliche  schwarze  Staare,  viel  besser  und  richtiger 
auf  gleichzeitige  Erschütterung  des  Auges  oder  des 
Schädels  und  des  Gehirnes  mit  dem  S e  h n  e r  v en  zurück- 
geführt werden  können121. 

§  2JT.  Schwanken  schon  in  Beziehung  auf  diese  Fälle  die  Grund- 
lagen einer  pathogenetischen  Begründung  des  schwarzen  Staares,  so 
ist  dieses  in  noch  weit  höherem  Grade  der  Fall  betreffs  der  soge- 
nannten Amaurosis  spinal is,  welche  nach  Slilling  auf  Spinalirri- 
tation in  der  Gegend  der  obersten  Halswirbel  beruhen  und  sich  daraus 
erklären  soll,  dass  unter  solchen  Umständen  die  Ursprungsstellen  des 
Quintus  im  Rückenmarke  betheiligt  sind  und  sofort  die  zum  normalen 
Sehen  erforderliche  Reflexeinwirkung  der  Wurzeln  des  Trigeminus  auf 
den  Sehnerven  aufgehoben  ist  122. 

Es  stützt  sich  diese  Behauptung  einerseits  auf  die,  vielfach  und 
mit  Recht  angefochtenen,  bekannten  Versuche  Magendie's  behufs  der 
Ermittelung  des  Einflusses,  welchen  Durchschneidungen  des  Quinlus 
in  der  Schädelhöhle  auf  das  Sehvermögen  ausüben  ;  anderseits  stützt 
sie  sich  aber  auf  die  thalsächliche  Beobachtung  von  Amblyopien  und 
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Amaurosen,  welche  mil  verschiedenen  Krankheiten  des  Rückenmarkes, 
in  specie  mit  Spinalirritation,  Chorea,  Tabes  dorsualis,  einhergehen. 

Der  Sitz  des  pathogenetischen  Leidens  in  den  obersten  Rücken- 
markstheilen  verräth  sich  bei  ihnen  dadurch,  dass  eine  äussere  deutliche 
Empfindlichkeit  gegen  beliebige  Reilze,  besonders  gegen  Druck,  in  der 
Gegend  der  obersten  Halswirbel  bemerklich  wird;  ja  nach  L.  Türk 
sogar  dadurch,  dass  nicht  nur  Druck,  sondern  auch  Kneipen  u.  s.  w. 
der  daneben  gelegenen  Weichtheile  die  Störung  des  Sehvermögens 
auffallend  vermehrt,  umgekehrt  aber  Blutentziehungen  an  der  Stelle 
der  empfindlichen  Rüekenmarksstellen  die  Amblyopie  zu  vermindern 
und  selbst  zu  heilen  im  Stande  sind. 

Es  sind  der  genauen  Beobachtungen  auf  diesem  Felde  noch  zu 
wenige  bekannt,  als  dass  man  über  den  taktischen  Zusammenhang 
des  Rückenmarksleidens  mit  dem  schwarzen  Staare  ein  sicheres  Ur- 
Iheil  schöpfen,  und  gar  das  Wesen  des  Connexcs  einsehen  könnte. 
Ich  erwähne  daher  nur,  dass  Rumberg  123  in  den  Füllen,  in  welchen 
er  Amaurose  neben  Tabes  dorsualis  fand,  fast  immer  Atrophie  des 
Sehnerven,  des  Chiasma  und  der  Sehstreifen,  weiters  aber  Altera- 
tionen der  Thalami  und  selbst  Sehwund  derselben  getroffen  hat;  dass 
die  Einreibung  dieser  Fälle  an  diesem  Orte  somit  gerechtfertigt  ist, 
es  -möge  nun  wirklich  die  Affcklion  des  lichtemplindenden  Apparates 
eine  Folge  des  Rückenmarksleidens  sein  oder  beide 
diese  Uebel  aus  einer  Quelle  fliessen. 

Ich  erwähne  ferners  in  Uebereinstimmung  mit  fast  allen  anderen 
Beobachtern,  dass  das  Krankheitsbild  dieser  Art  des  schwarzen 
Slaarcs  nur  in  dem  Rückenmarksleiden  und  in  dessen  speciellen  Aeus- 
serungen  ein  charakteristisches  Unterscheidungsmerkmal  findet;  die 
vonArlt121  behauptete  Eigenthümlichkeit  der  Erscheinungen  am  Auge 
aber  weder  aus  dessen  Beschreibung  noch  am  Kranken  ersichtlich  wird. 

§  218.  Die  Ophthalmologen  der  älteren  naturphilosophischen 
Schule  und  sonderbarer  Weise  auch  Arlt125  haben  endlich  noch  den 
Trigeminus  verdächtigt,  der  Vermittler  zu  sein  von  Amaurosen 
nach  unterdrücktem  Sch.nu.pfen  und  nach  Zerstörung  des 
einen  Auges  durch  Entzündung  und  Eiterung. 

WTas  indessen  die  letzterwähnte,  jedenfalls  sehr  seltene  amau- 
rotische Erblindung  des  einen  Auges  nach  Zugrundegehen  des  anderen 
betrifft,  so  dürfte  sich  dieselbe,  wenn  überhaupt  ein  Causal- 
nexus  besieht,  viel  leichter  erklären  lassen  aus  der  bekannten 
Thatsache,  dass  solche  Zerstörungen  eines  Auges  der  Regel  nach  über 
kurz  oder  lang  zur  Atrophie  des  entsprechenden  Sehnerven  führen 
und  ein  Uebergchen  dieses  Processcs  auf  das  Chiasma  und  die  Fasern 
des  anderen  Sehnerven  stattfindet.  Es  ist  dieses  natürlich  auch  nur 
eine  Vermulhung  und  setzt  das  keineswegs  erwiesene  Vorkommen 
der  Amaurose  ohne  genügende  anderweitige  Ursache  voraus. 

Bezüglich  der  A  m  a u r  o  s  i  s  nach  unterdrückt  e  m  Sehn  u  p  f  e  n 
glaube  ich  nichts  zu  wagen  mit  der  Behauptung,  dass  nur  sehr  We- 
nige von  denen,  welche  sich  einigermassen  mit  den  Fortschritten  der 
Medicin  in  den  letzten  Jahrzehenden  bekannt  gemacht  haben,  zur  An- 
nahme eines  Causalzusammenhanges  zwischen  dem  schwarzen  Staare 
und  einem  unterdrückten  Schnupfen   zu  bewegen  sein  werden.     Auch 
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ich  kann  mich  nicht  mehr  in  jene  alterthümliehe  Anschauungsweise 
linden ;  denn  ich  sehe  im  Schnupfen  nichts  als  eine  Entzündung  und 
in  seiner  Unterdrückung  nichts  als  seine  Heilung;  ich  kann  demnach 
auch  nicht  begreifen,  wie  die  Herstellung  eines  Normalzustandes  die 
normalen  Funktionen  eines  Nerven  in  so  hohem  Grade  alteriren  könne, 
dass  selbst  andere  Nervensphären  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 
Uebrigens  existirt  auch  gar  kein  einziges  Beispiel  von  einem  Falle,  in 
welchem  jener  Causalnexus  auch  nur  einigermassen  wahrscheinlich 
gemacht  worden  wäre  durch  positive  Gründe. 

§  219.  Die  Ideenassociation  führt  mich  hier  auch  auf  die  Amau- 
rosen nach  Unterdrückung  der  Transpiration,  in  specie 
der  Fu  ss  seh  weisse.  Auch  sie  linden  in  ihrer  ursprünglichsten 
Auffassungsweise  einen  warmen  Vertheidiger  an  Arlt126,  obwohl  der- 
selbe, nach  den  von  ihm  angeführten  Exempeln  zu  schliessen,  so  wenig 
wie  ich  Fälle  beobachtet  zu  haben  scheint,  in  welchem  sich  ein  sol- 
cher Zusammenhang  wahrscheinlich  machen  lässt.  Es  geht  schon 
daraus  hervor,  dass  derlei  Fälle  nicht  gerade  so  häutig  sein  mögen, 
als  man  nach  den  Schriften  jener  Augenärzte  meinen  sollte.  Eine 
Durchsicht  der  bekannt  gewordenen  und  als  beweisend  aufgeführten 
Fälle  lässt  aber  weiters  leicht  erkennen,  dass  die  wenigsten  derselben 
eine  rigorose  Abwägung  des  Für  und  Wider  jenes  Zusammenhanges 
vertragen,  und  dass  in  den  meisten  derselben  die  Zurückführung  auf 
„Unterdrückung  von  Excretionen"  keinen  anderen  Anhaltspunkt  hat, 
als  die  leidigen  Angaben  des  Kranken  selbst,  und  wie  viel  auf  diese 
zu  bauen  ist,  weiss  wohl  Jeder,  welcher  nur  einigermassen  vorsichtig 
in  der  ätiologischen  Begründung  einer  Krankheit  ist. 

Ich  will  damit  jedoch  nur  aufmerksam  gemacht  haben  auf  die 
Notwendigkeit ,  bei  der  Erörterung  der  ätiologischen  Verhältnisse 
etwas  genauer  einzugehen  und  die  möglichen  Folgen  einer  angegebe- 
nen Schädlichkeit  mit  etwas  mehr  Strenge  zu  erwägen,  um  endlich 
einmal  die  Lehre  von  Ursache  und  Wirkung  auf  eine  haltbare  Basis 
zu  verpflanzen.  Ich  läugne  damit  aber  durchaus  nicht  die  Möglichkeit, 
dass  rascher  Wechsel  sehr  verschiedener  Temperalurgrade  wirklich 
das  ätiologische  Moment  einer  Krankheit,  in  specie  einer  Amaurose 
abgeben  könne;  es  dünkt  mir  dieses  sogar  wahrscheinlich.  Ich  sehe 
das  pathogenetische  Moment  unter  solchen  Verhältnissen  aber 
nicht  sowohl  in  der  Unterdrückung  des  Schweisses,  als  vielmehr  in 
der  Circulationsstörung,  wie  sich  selbe  besonders  auffallend 
kund  gibt,  wenn  man  bei  sehr  wannen  Körper  in  ein  kaltes  Bad  oder 
linier  eine  Douche  tritt.  Dampfbäder  mit  abwechselnden  Gebrauch 
der  Douche  lassen  bei  Ungewohnten  gerne  Kopfweh  als  den  Ausdruck 
einer  Blutcongestion  zurück  und  solche  Congestionen  lassen  sich  als 
bedingende  Momente  jener  Hirn-  und  Meningealleiden,  wie  man  sie 
in  Fällen  der  fraglichen  Art  hie)-  und  da  gefunden  bat,  kaum  abläug- 
nen,  denn  es  waren  dieses  iheils  Apoplexien,  theils  exsudative  Ent- 
zündungen in  verschiedenen  Parlhien  des  Gehirnes  oder  seiner  Häute. 

§  220.  Ich  brauche  wohl  nicht  erst  zu  erwähnen,  dass  sich 
schwarze  Staare  dieser  Art  nicht  wohl  gjit  als  Ausdruck 
eines  rheumatischen  Grund  leiden  s  auflassen  lassen. 
Man  hat  sie  daher  erelrennl  von  der  sogenannten  Amaurosis  rheu- 
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matica,  und  dieser  eine  locale  Verkältung  als  ätiologisches  Moment 
untergeschoben.  Es  is!  in  der  That  sehr  leicht  möglich,  dass  der  auf 
die  Hautnerven  durch  raschen  Temperaturwechsel  ausgeübte  und 
fühlbare  Reiz  in  Verbindung  mit  der  Contractiön  der  Hautfasern  und 
dadurch  bedingten  collateralen  Ueberftillung  der  (iet'ässe,  Hyperämien 
und  seihst  Entzündungen  nach  sich  ziehen,  sofort  auch  eine  Dictyitis 
und  vielleichl  auch  eine  Hyperämie  und  Entzündung  der  Meninges  mit 
seeundärer  Erkrankung  des  Sehnerven  begründen  könne.  Doch  sind 
solche  Fälle  eben  so  wenig  constalirt,  als  die  vorigen  und  am  allerwe- 
nigsten kommt  ihnen  ein  besonderes  palhognomonisches  Kennzeichen 
zu.  Der  sogenannte  rheumatische  Schmerz  fehlt  oll  und  findet  sich  an- 
derseits in  Füllen,  in  welchen  Temperaturwechsel  die  Ursache  bestimmt 
nicht  war.  Dasselbe  gilt  von  den  Lähmungen  im  Ausslrahlungsbezirke 
des  Nervus  oculomotorius ;  das  ätiologische  Feld  derselben  ist  viel 
grösser  und  ihr  Beisammensein  mit  Amblyopie  und  Amaurose  lässt 
durchaus  keinen  gültigen  Schluss  auf  Rheuma  als  Grundleiden  zu, 
obwohl  dieses  manche  Autoren  sehr  bestimmt  behaupten,  indem  sie 
die  Aetiolögie  nicht  aus  der  Anamncsis,  sondern  aus  dem  Status  prae- 
sens und  ihren  eingewurzelten  Ansichten  über  speeifische  Formen  der 
Krankheiten  schöpfen. 

Man  kommt  nach  allem  dem  also  mit  der  Aufstellung  einer  Am- 
blypia  oder  Amaurosis  rheumatica  sehr  ins  Gedränge.  Doch  auszu- 
schliessen  aus  dem  Systeme  dürfte  sie  kaum  sein,  denn  es  ist  be- 
kannt, dass  acute  Arthro  rheum  ata  bisweilen  auch  auf  die 
Meninges  übergehen.  Eine  während  dem  Verlaufe  des  acuten 
Arthrorheumas  zur  EntWickelung  gekommene  Meningitis  dürfte  aber 
den  Namen  einer  rheumatischen  wold  verdienen  und  leidet  dann  der 
Sohnerve  per  contiguitatem  mit.  so  dürfte  auch  die  daraus  resulti- 
rende  Amaurose  das  Epitheton  einer  rheumatischen  nicht  ganz  mit 
Unrecht  führen. 

§  221.  Ueberhaupt  spielt,  wie  schon  erwähnt  wurde,  die 
M en in gi ti s  eine  s  e h  r  grosse  Rolle  i  n  d e r  P a t  h  o g e n e s e 
des  schwarzen  Slaares,  theils  durch  häufige  Betheiligung  des 
Sehnerven  und  seiner  Centra  am  Processe,  theils  durch  Beeinträchti- 
gung der  Leitungsfähigkeit  des  Opticus  von  Seile  massiger  oder  unter 
Schrumpfung  organisirender  und  sofort  das  Mark  compriniirender  me- 
ningitischer  Exsudate.  Alles  was  Meningitis  zu  veranlassen 
im  Stande  isl,  kann  daher  ätiologisches  Moment  der 
Am  a  uro  s  e  w  erd  e  n. 

Darin  liegl  der  Schlüssel  zur  naturwissenschaftlichen  Deutung  so 
mancher,  von  i\cn  älteren  Augenärzten  aufgestellten  und  heut  zu  Tage 
noch  vertheidigten ,  ätiologischen  Formen  des  schwarzen  Staares. 

So  ist  die  A m au r o s i s  scrophulosa  oder  tub er cu  1  o s a,  wo 
sie  nicht  als  Ausdruck  eines  tuberkulösen  Gehirnleidens  erscheint,  der 
Regel  nach  nur  Symptom  einer  tuberkulösen  Meningitis,  welche  letzlere 
entweder  eine  primäre  oder  insoferne  seCundäre  ist .  als  sie  von 
einem  tuberkulös(  intiltrirten  und  durch  Caries  zerstörten  nachbar- 
lichen Knochen  der  Schädelbasis  angeregt  wurde.  Es  kommen  in  der 
That  solche  Amaurosen  in  Folge  tuberkulöser  Caries  der  Schädelgrund- 
knochen, in  specie  des  Keilbeines  und  des  Siebbeines,  nicht  gar  seilen 
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vor  und  gesellen  sich  im  letzleren  Falle  gewöhnlich  zu  einer  vorläufig 
bestehenden  Ozaena  127   hinzu. 

In  ganz  gleicherweise  ist  auch  bisweilen  constitutionelle 
Syphilis  durch  cariöse  Zerstörung  der  Knochen  der  Schädelbasis 
mit  sofortiger  Entzündung  der  Hirnhäute  und  des  Sehnerven  Ursache 
des  schwarzen  Staares  ,28  (Amaurosis  syphilitica,  syphilitico- 
m  ercurialis). 

Selbst  die  sogenannte  „Amaurosis  nach  Unterdrückung 
purul enter  Ausf'l  üss  e,  nach  Suppression  von  Hautaus- 
schlägen u.  s.  w."  dürfte  nach  den  Ergebnissen  einiger  bekannt 
gewordenen  Leichenuntersuchungen  mit  Grund  auf  Meningitis  zu  be- 
ziehen sein,  und  ich  glaube  nicht  zu  irren,  wenn  ich  sie  mit  der 
Amaurosis  m  e  t  a  s  t  a  L  i  c  a  einiger  Autoren  zusammenstelle ,  indem 
ich  die  Pyämie  als  das  Band  betrachte,  welches  den  Zu- 
sammenhang vermittelt  zwischen  jenen  primären  Leiden 
und  der  zur  Amaurose  führenden  Meningitis.  Die. Pyämie 
localisirt  sich  ja  so  gerne  in  den  Hirnhäuten  und  wie  oft  geschieht 
es  nicht,  dass  man  sie  auftreten  sieht  im  Puerperium  mit  Unter- 
brechung des  Lochialflusses  und  der  Milchabsonderung  (daher  auch 
Amaurosis  puerperalis  oder  Amaurosis  in  Folge  unter- 
drückter Milchabsonderung  bei  Wöchnerinnen  genannt), 
im  Verlaufe  der  Blattern,  Masern  und  des  Scharlachs  mit  Erblassen 
des  Exanthemes,  ja  selbst  bei  chronischen  Geschwüren  wegen  Kno- 
chencaries  mit  Verminderung  der  jauchigen  Absonderung,  und  unter 
ähnlichen  Verhältnissen  ?  Für  alle  Fälle  jener  Art  passt  eine  solche 
Erklärung  freilich  nicht,  allein  die  meisten  bedürfen  einer  näheren  Be- 
leuchtung auch  nicht,  da  die  Beobachtung  als  solche  sich  falsch  oder 
oberflächlich  herausstellt,  indem  die  Natur  des  primären  Leidens  einen 
Causalzusammenhang  mit  der  Amaurose  gar  nicht  zulässt  z.  B.  Krätze, 
oder  aber  indem  wohl  das  post  hoc.  keineswegs  aber  das  propler 
hoc  einigermassen  wahrscheinlich  gemacht  ist. 

Ob  sich  auch  manche  der  bekannt  gewordenen  Fälle 
der  Amaurosis  ex  typho  auf  solche  metastatische  Ablagerungen 
in  den  Hirnhäuten  u.  s.  w.  beziehen  lassen,  war  mir  unmöglich  zu 
ergründen.  Nach  mehreren  von  mir  beobachteten  und  anatomisch 
untersuchten  Fällen  von  Amaurosis  nach  Typhus  muss  ich  schliessen, 
dass  eine  grosse  Anzahl  der  präsumtiven  Typhi,  welche  zur  Amaurose 
geführt  haben,  eben  nichts  anderes,  als  Meningitides  mit  organisa- 
tionsfähigen Produkten  waren. 

Dass  Traumen  durch  Erschütterung,  durch  Fracturen  und  Sprünge 
der  Schädelknochen,  durch  Blutergüsse  u.  s.  w.  zur  Meningitis  und 
mittelbar  zur  Amaurosis  führen  können,  sofort  auch  die  Amaurosis 
traumatica  theilweise  hierher  gehört,  brauche  ich  nicht  zu  wieder- 
holen, eben  so  wenig  aber  auch  anzuführen,  dass  Meningitis  bis- 
weilen ohne  alle  nenn  bare  veranlassende  Ursache  auftritt 
und  sohin  zu  anonymen  Formen  von  Amaurose  führen  kann. 

§  222.  Doch  ist,  wie  erwähnt,  das  Gegebensein  einer  exsudati- 
ven Meningitis  nicht  eine  unerlässliche  Bedingung  zur  Leitungsstörung 
des  Sehnerven  im  Bereiche  des  Schädelgrundes.  Gonge stionen 
genügen   zu    diesem   Ende    vollkommen,    wenn    sie   höhere 
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Grade  erreichen,  indem  sowohl  in  der  Ausdehnung  der  Gelasse  als 
in  dem  begleitenden  Oedeme  mechanische  Momente  für  eine  Coni- 
pression  der  Nervenfasern  gelegen  sind. 

§  223.  Blut  Wallungen,  sie  mögen  nun  allgemeine,  oder,  auf 
das  Schädelgehäuse  nahezu  beschränkte  sein,  sind  in  der  Tliat  fast 
allenthalben  als  pathogenetische  Momente  des  schwarzen  Staares  an- 
erkannl  worden.  Didier  linden  sieh  denn  auch  die  ätiologischen 
Verhältnisse  der  Blut wallung  überall  als  nlögliche  Veranlas- 
sungen der  Amblyopie  und  Amaurose  (A  cougestiva)  aufgeführt. 

So  spricht  man  von  schwarzen  Staaren  in  Folge  übermässiger, 
mit  grosser  Aufregung  des  Blut-  und  Nervensystems  gepaarter  Kör- 
p  er  an  Sprengungen;  von  Amaurosen  in  Folge  sehr  heftiger 
Gemüt  hsb  ewegungen;  von  Sehstörungen  nach  heftigen  Anfällen 
von  Husten,  Niesen,  Erbrechen  u.  s.  w. 

Auch  plötzliche  Unterbrechung  der  Menses  ist  bisweilen 
als  Veranlassung  des  schwarzen  Staares  behauptet  worden  (Amau- 
rosis menstrualis)  und  das  plötzliche  Auftreten  desselben  fast  un- 
mittelbar nach  der  Suppression  der  Menstruation,  sowie  die  Häufig- 
keil solchermassen  begründeter  Blutwallungen  überhaupt,  lassen  den 
Causalzusammenhang  nur  schwer  bestreiten  129. 

In  gleicher  Weise  scheint  auch  die  sogenannte  Amaurosis 
gravidarum  und  die  Amaurosis  ex  partu  das  pathogenetische 
Moment  in  solchen  Blutwallungen  zu  linden,  denn  fast  in  allen  bisher 
beobachteten  Fällen  sind  die  Erscheinungen  der  Cerebralhyperämie 
sehr  deutlich  ausgesprochen  gewesen.  Ein  ursächlicher  Zusam- 
menhang wenigstens  besteht  zwischen  der  Schwangerschaft,  der 
Geburtsarbeit  und  zwischen  der  Sehstörung  jedenfalls.  Es  sind  näm- 
lich mehrere  Fälle  beobachtet  worden,  in  welchen  die  Amaurose  bei 
jeder  einzelnen  Schwangerschaft  desselben  Individuums  wiederkehrte 
und  zwar  der  Regel  nach  in  einem  bestimmten,  bald  früheren,  bald 
späteren  Zeiträume  der  Gravidität,  um  nach  der  Geburt  wieder  zu 
verschwinden;  und  andere  Fälle,  in  welchen  sich  der  schwarze  Staar 
immer  während  der  Geburtsarbeit  entwickelte,  besonders  während 
schweren  Geburten  und  wenn  eclamptische  Anfälle  selbe  begleiteten130. 

Ganz  übereinstimmend  mit  der  Unstätigkeit  des  praesumptiven 
pathogenetischen  Momentes,  der  Blutwallung  nämlich,  sind  diese 
a e  tiologisch  v e r  s c h i  e d  e n e nFormen  des  s c h w a r z  e n  S t a a- 
res  gewöhnlich  nicht  von  Dauer;  sie  schwinden  meistens, 
sobald  das  aeliologische  Moment  beseitigt  ist.  Dieses  erfahrungsge- 
mässe  günstige  Verhältniss  lässt  sich  umgekehrt  wieder  als  Stütze 
der  aufgestellten  Behauptung  verwerthen,  es  hänge  die  Amaurose 
wirklich  bloss  von  einer  Hyperaemie  ab ;  denn  die  namhafte  Schnel- 
ligkeit, mit  der  das  Uebel  unter  günstigen  Verhältnissen  weicht, 
macht  die  Annahme  einer  Apoplexie,  einer  exsudativen  Entzündung 
und  ähnlicher  organischer  Veränderungen  als  pathogenetischer  Mo- 
mente kaum  haltbar. 

Dass  indessen  die  Prognose  nicht  rückhaltlos  günstig  gestellt 
werden  dürfe  in  Fällen  solcher  Art,  brauche  ich  wohl  nicht  erst  zu 
erwähnen;  denn  es  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  active  Hyperämie 
im  lichtempfindenden  Apparate   eben  so   gut  wie   in  anderen  Körper- 
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theilen  zu  Blutergüssen,  zu  Entzündungen  und  deren  Folgen,  ja  selbst 
vielleicht  unmittelbar  zum  Schwunde  führen  und  ständige  Funk- 
tion su  n  lüchtigkeit  bedingen  könne.  Ueberdiess  liegt  ein  die 
Prognose  trübendes  Moment  in  dem  Umstände,  dass  active  Hyperae- 
mien  leicht  in  wahre  Blutstockungen  übergehen  und  so  dauernd 
werden,  besonders  wenn  die  Gelasse  über  die  Gebühr  ausgedehnt 
wurden  und  die  veranlassende  Ursache  der  Blutwallung  längere  Zeit 
oder  wiederholt  erfolgreich  wirkte. 

§  223.  Passive  Hypera  e  m  ien  liefern  überhaupt  das  grüsste 
Conlingenl  an  Fällen  von  schwarzem  Staare  und  Verhältnisse,  welche 
Blutstockungen  im  Bereiche  des  liehtemplindenden  Apparates  erzeu- 
gen oder  vorhandene  steigern  können ,  brilliren  seit  Jahren  in  der 
Aetiologie  der  Amaurose. 

Man  hat  selbst  zeitweilig  wirkende  mechanische  Hin- 
dernisse des  Blutrückflusses  vom  Kopfe  als  ursächliche 
Momente  des  schwarzen  Staares  angegeben,  z.B.  zu  enge  Halsbinden, 
festes  Schnüren,  anhaltendes  tiefes  Bücken,  Körperlagen  mit  über- 
hängendem oder  gar  abwärts  gerichtetem  Kopfe   131   u.  dgl.  m. 

Sicher  aber  liegen  die  Veranlassungen  solcher  Blut- 
stauungen häufiger  im  Innern  des  Körpers  selbst.  Herz- 
und  Lungen  krank  h  ei  te  n  mit  gehinderter  Circulalion  sind  längst 
schon  in  Causalzusammenhang  gebracht  worden  mit  dem  schwarzen 
Staare.  Am  häufigsten  aber  hat  das  Stromhinderniss  im  Bereiche 
des  lichtempfindenden  Apparates  gewiss  seinen  Sitz  auf  der  Schä- 
delbasis selbst  u n d  resultirt  d  a n  n  mit  w e n  i  g e  n  A  u s n  a h- 
men  aus  dem  Verluste  der  Elasticität  der  Gefäss wände 
;tls  Folge  kalkiger  In cru Station  derselben; 

Es  finden  sich  diese  bekanntlich  erst  in  der  zweiten  Hälfte  des 
Lebensalters,  oder  sind  wenigstens  in  der  jugendlichen  Epoche  über- 
aus selten,  daher  denn  auch  diese  aetiologische  Form  des  schwar- 
zen Staares  der  Begel  nach  nur  an  greisen  Individuen  zur  Entwicke- 
lung  kommt. 

Bei  Gichtkranken  leiden  besonders  gerne  die  Gelasse  des 
Schädelgrundes  in  der  erwähnten  Art  und  dem  entsprechend  kommen 
Amaurosen  bei  Arthritikern  verhältnissmässig  häufiger  vor,  als  bei 
andern  Individuen.  Man  hat  dieses  auch  schon  längst  beobachtet  und 
indem  man  den  eigentlichen  Grund  der  Gesichtsstöruni;-,  die  Blut- 
stauung mit  ihren  Folgen,  übersah,  hat  man  die  Amaurose 
unmittelbar  in  Causalzusammenhang  gedacht  mit  der  Gicht,  daher 
Amaurosis  a.r thr i t i c a. 

In  vielen  Fällen  linden  sich  solche  Gefässverkalknngen  aber  auch, 
ohne  dass  im  Leben  je  eine  Spur  von  Gicht  zu  entdecken  war.  Sie 
bestehen  oft  lange  Zeit,  ohne  sich  auf  irgend  eine  Weise  zu  verra- 
then.  Eine  vorübergehende,  heftigere  Blutwallung,  wie  immer  ange- 
regt, steigert  aber  dann  bisweilen  plötzlich  ihren  missliebigen  Ein- 
fluss  auf  den  Blutstrom,  es  äussert  sich  die  Hyperaemie  und  bleib* 
ständig,  aUmählig  zu  weiteren  Uebeln  führend.  Die  wirkliche  oder 
scheinbare  Veranlassung  jener  vorübergehenden  Blutwallung  fungirt 
dann  als  das  aetiologische  Moment,  aller  der,  aus  der  passiven  Hy- 
peraemie   entstandenen  Leiden.     So    mag    es  geschehen,    dass  Con- 


Amaurosis  arthritica,  abdomin.  etc.  varicosa,  apoplectica.     (><>f> 

gestionen  zum  Kopfe,  wie  sie  bei  Haemorrboidariern ,  Leberleiden- 
den, während  des  Climacleriunis  132  u.  s.  w.  häufig  vorkommen, 
den  Anstoss  zum  Auftreten  einer  durch  Gefässverkalkungen  oder  durch 
andere  Verhältnisse  lange  vorbereiteten  Blutstauung  geben.  Deren 
und  ihrer  Folgen  Aeusserungen,  worunter  auch  der  schwarze  Staar, 
paradiren  dann  in  den  Büchern  mit  den  Beiwörtern  haemorrhoi- 
dalis,  abdominalis,  mensl  mal  is,  uterina  u.  s.  w.  Ja  so- 
gar eine  Amaurosis  saburralis  wird  aufgeführt  und  seheint  we- 
sentlich in  diese  Categorie  zu  gehören. 

Es  »heilen  diese  aetiologisch  verschiedenen  Formen  des  schwar- 
zen Staares  natürlich  nicht  die  günstige  Prognose  mit  der 
vorigen,  da  ihr  gemeinschaftliches  pathogenetisches  Moment,  die 
Blutstauung,  in  unheilbaren  mechanischen  Veränderungen  wurzelt. 
Effahrungsgemäss  ist  es  vielmehr  Regel,  dass  der  Heerd  der  Blut- 
stauung sich  allmählich  ausbreitet  und  sofort  auch  auf  die  Orbita  und 
den  Bulbus  übergreift;  bisweilen  sogar  allhier  so  auffällig  wird,  dass 
man  die  Amaurosis  direkt  von  Gefässerweiterungen  abgeleitet  und  als 
Amaurosis  aneuris matica  oder  varicosa  beschrieben  hat. 
Es  ist  weiters  Regel,  dass  die  Blutstauungen  im  Bereiche  des  licht- 
empfmdenden  Apparates,  ja  des  ganzen  Bulbus,  direckt  oder  mittel- 
bar durch  Entzündung-,  zu  organischen  Veränderungen  führen,  die  so- 
fort unter  dem  Krankheitsbilde  des  Glaucoms,  seltener  des  soge- 
nannten Cirso  phl  hal  mus  oder  des  Totalstaphylomes  in  die 
Erscheinung-  treten.  Auch  Haemorrh  agi  en  sind  begreiflicher 
Weise  unter  solchen  Umständen  etwas  sehr  gewöhnliches. 

§  225.  Man  hat  Blutergüsse,  wie  sie  unter  den  so  eben 
aufgeführten  Verhältnissen  vorkommen,  als  solche  für  pathogenetische 
Momente  der  Amaurose  erklärt.  Allein,  wie  ich  schon  erwähnte,  die 
Haemorrhagien  treten  meistens  erst  dann  im  Sehnerven  und  in 
der  Netzhaut  auf,  wenn  diese  bereits  funktionsuntüchtig  gewor- 
den sind  durch  ödematöse  oder  entzündliche  Infiltration;  sie  bleiben 
daher  meistens  ohne  allen  Einfluss  auf  das  Sehvermögen.  Wo  ein 
solcher  Einfluss  bemerklich  sein  soll,  muss  die  Netzhaut  und  der 
Sehnerve  funktioniren  und  dann  ist  der  Grund  der  Haemorrhagie  wohl 
immer  ein  anderer,  z.  B.  ein  Trauma,  Blutwallungen ,  Scorbut,  Pur- 
pura hämorrhagica  u.  s.  w. 

Wohl  aber  sind  Blutstauungen  im  Bereiche  der  Verzweigungen 
der  Carotis  interna  ganz  häutig  die  Ursache  von  Cerebralapo- 
plexien,  welche,  wenn  sie  die  Centralorgane  des  lichtempfmdenden 
Apparates  treffen  und  nicht  tödtlich  sind,  nothwendig  zur  Amaurose 
führen  (Amaurosis  apoplectica).  Merkwürdig  ist  dabei,  dass 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  solche  Apoplexien ,  wenn  sie  auch 
nur  den  einen  Thalamus  treffen,  doch  der  Regel  nach  eine 
beiderseitige  Amaurosis  begründen  133.  Ob  dann  der  mecha- 
nische Druck  des  Extravasates  die  nächste  Ursache  abgebe,  ist, 
noch  zu  entscheiden.  Es  scheint  so ,  weil  auch  eine  Menge  anderer 
Fälle  bekannt,  ist,  bei  welchen  Apoplexien  in  den  verschie- 
densten Th eilen  des  Gehirns,  sogar 'im  Kleinhirne,  den  wahr- 
scheinlichen   Grund    der    Sehstörung    abgalten,  und    eine    nähere  Be- 
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Ziehung    solcher  Theile   zu    dem    lichtempfindenden   Apparate    kaum 
plausibel  gemacht  werden  kann. 

§  226.  Häufiger  als  Apoplexien  sind  seröse  Ergüsse  in  die 
Meninges  oder  aber  in  den  Sehnerven  die  Ursache  der  Amau- 
rose. Es  sind  diese  Oedeme  meisthin  nur  die  Theilerscheinimg  eines 
über  den  ganzen  Körper  oder  doch  über  grössere  Theile  desselben 
verbreiteten  Hydrops  und  es  wurden  daher  auch  die  darin  begrün- 
deten schwarzen  Staare  Amauroses  ex  hydrope  genannt.  Ich 
habe  derselben  bereits  ausführlich  gedacht  in  dem  Capitel  über  Hy- 
drops nervi  optici  und  brauche  mich  nicht  näher  einzulassen.  Nur 
muss  ich  noch  erwähnen,  dass  bestimmt  auch  manche  Fälle  von 
.Amaurosis  in  Folge  der  Unterdrückung  des  Scharlachs" 
hierher  zu  beziehen  sein  dürften,  insofern  nämlich  Hydrops  im  Ge- 
folge des  Scharlachprocesses  etwas  nicht  ungewöhnliches  ist  134. 
Auch  dürfte  mancher  Fall  der  Amaurosis  chlorotica  in  diese 
Categorie  gehören,  wovon  später. 

§  227.  In  gleicherweise  halten  bereits  die  wenigen  bisher  beo- 
bachteten Neubildungen  im  Sehnerven  und  die  Carcinome 
d er  N e t z h  aü  t  und  de s  0  p t  i  c  u  s  ihre  Erörl erung  gefunden  und 
ich  habe  nur  noch  zu  erwähnen,  dass  die  aus  solchen  Alterationen 
des  Orbitalstückes  des  Sehnerven  hervorgehenden  schwarzen  Staare 
als  Orbital  am  aurosen  aufgeführt  und  mit  jenen  in  eine  Categorie 
zusammengestellt  werden,  welche  ihr  pathogenetisches  Moment  fin- 
den in  Gesch  wülsten,  wie  sie  sieh  bisweilen  in  der  Augenh  öhle 
entwickeln  und  durch  Raumbeengung  den  Bulbus  und  den  Sehnerven 
beirren;  weiteis  in  Verkleinerung  der  Orbita  als  Folge  der 
Ausdehnung  nachbarlicher  Höhlen  durch  Neugebilde  mannigfaltiger 
Art;  und  endlich  in  Ver Schliessung  oder  Verengerung  des 
Sehloches  wegen  Ausdehnung  der  durchtretenden  Gelasse,  Exosto- 
sen, Afterprodukten  u.  s.  w. 

Wo  solche  Verhältnisse,  welche  in  den  späteren  Abschnitten 
dieses  Werkes  ihre  gebührende  Erörterung  linden,  das  pathogenetische 
Moment  der  Amaurosis  bilden,  geht  meisthin  der  Bulbus  und  Seh- 
nerve  bald  durch  Phthise  oder  Atrophie  zu  Grunde.  Die  primäre 
Wirkung  aber  ist  eine  rein  mechanische  und  insoferne  verdienen 
solche  Amaurosen  wohl  den  Namen  einer  „Amaurosis  mechanica."' 

§  22S.  Sie  fallen  insoferne  zusammen  mit  schwarzen  Staaren,  bei 
welchen  das  mechanische  Moment  der  Leitungsstörung  im  Innern  der 
Schädelhöhle  seinen  Sitz  hat  und  welche  derowegen  als  Cerebral- 
amaurosen beschrieben  und  mit  solchen  schwarzen  Staaren  zu- 
sammengestellt werden,  welche  ihr  pathogenetisches  Moment  in  orga- 
nischen Veränderungen  des  Schädelstückes  des  Sehnerven  oder 
seiner  Centralorganc  finden  und  in  dem  Obigen  bereits  erledigt  wor- 
den sind. 

Der  Fälle  von  solchen  mechanischen  Cerebralamaurosen  sind 
eine  Unzahl  bekannt.  Doch  gleicht  einer  dem  anderen  nicht  und 
trotz  aller  Bemühungen  der  Neuropathologen  und  Oculisten  ist  es  bis- 
her noch  nicht  gelungen,  nur  einigermassen  genügende  Anhalts- 
punkte   zu  gewinnen,     um  das  Wesen  und    den  speciellen 
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Sil/,  des  pathogenetischen  Verhältnisses,  wenigstens  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  m  i  i  Bestimmtheil  zu  diagnosticiren. 

Wohl  ist  es  wahr,  dass  die  mechanische  Cerebralamau- 
rose   in    den    meisten  Fällen  resultirt    ans  Compression 

des  Chiasma  und  seiner  Nach  bar  llie.il  e ,  indem  eben  die 
Lockerheit  des  Keilbeinkörpers  und  seiner  Anhängsel  einer  Anschwel- 
lung und  überhaupt  organischen  Processen  ein  sehr  günstiges  Terrain 
bietet  und  indem  weiters  die  Ablagerung  von  Tuberkelmasse  und 
organisationsfähigen  Blastemen,  die  Anbildung  von  wuchernden  Ge- 
schwülsten in  dem  langfaserigen  saftigen  und  blutreichen  Bindege- 
webe, welches  die  Hypophysis  umgiebt,  einen  sehr  guten  Boden 
rindet.  Ein  Wahr  sehe  inl  ichkeitsschluss  auf  den  Sitz  des 
pathogenetischen  Momentes  am  Türkensattel  lässt  sich 
also  in  so  manchen  Fällen  wohl  wagen,  insbesondere,  wenn  die 
Funktionsbeeinträchtigung  auf  den  lichlempfindenden  Apparat  be- 
schränkt ist  und  der  Abgang  von  Symptomen,  welche  auf  Hyperae- 
sthesie  hindeuten,  die  Begründung  des  schwarzen  Staares  in  Entzün- 
dung des  Opticus  nicht  leicht  voraussetzen  lässt.  Allein  immerhin 
wird  die  Unterscheidung  einer  solchen  rein  mechanischen  und  einer 
auf  Entzündung  des  Sehnerven  hissenden  Amaurosis  cerebralis  darin 
bedeutende  Schwierigkeiten  linden,  dass  einerseits  solche  krankhafte 
Processe  in  der  Umgebung  der  Hypophyse  sich  mit  Entzündung  des 
Sehneryen  und  seiner  Wurzeln  öfters  paaren;  dass  weiters  die  Ent- 
zündung in  den  Hirnhäuten  häufig  weiter  greift  und  andere  Cerebral- 
nerven in  Mitleidenschaft  zieht,  das  Krankheitsbild  also  complicirt 
und  in  genaue  Uebereinstimmung  bringt  mit  jenem  von  Fällen,  in  wel- 
chen der  eigentliche  Krankheitsheerd  an  irgend  einem  an- 
deren Punkte  der  Schädelbasis  sitzt,  jedoch  so,  dass  der 
lichtempfindende  Apparat  mit  in  den  Bereich  seiner  Wirksamkeit  fällt. 
Bezüglich  dieser  letzteren  Fälle  dürfte  die  Mitleidenschaft  des 
einen  oder  des  anderen  Cerebralnerven  einige  Anhaltspunkte  ge- 
währen, um  den  Sitz  und  die  Ausbreitung  des  pathogenetischen  Lei- 
dens zu  errathen.  Ich  sage  errathen,  weil  nur  zu  oft  diebestcom- 
binirleste  Diagnose  am  Leichentische  sich  als  falsch  herausstellt  und 
man  zu  seiner  grossen  Verwunderung  findet,  dass  an  dem  vermeint- 
lichen Orte  des  Krankheitsheerdes  auch  nicht  die  leiseste  Spur  einer 
organischen  Veränderung  zu  entdecken  ist,  wohl  aber  an  einer  ganz 
anderen  oft  sehr  entlegenen  Parthie  des  Knochengehäuses,  der  Menin- 
geSj  der  Oberfläche  oder  des  Innern  der  einen  oder  anderen  Hemisphäre 
des  grossen  oder  kleinen  Gehirnes,  in  der  Medulla  oblongata,  in  den 
Ventrikeln  und  ihren  Wandungen  u.  s.  w.  Abnormitäten  gegeben  sind, 
auf  welche  man  am  wenigsten  gedacht  hat,  welche  man  aber  mei- 
stens insoferne  als  den  nächsten  Grund  des  schwarzen  Staares  und 
der  ihn  begleitenden  Erscheinungen  anerkennen  muss,  als  jeder  andere 
Haltpunkt  für  eine  anatomische  Erklärung  fehlt.  Nicht  immer  ist  näm- 
lich unter  solchen  Verhältnissen  eine  Entzündung  oder  Atrophie  des 
Sehnerven  gegeben,  und  wenn,  so  liegt  es  doch  häufig  sehr  nahe, 
diese  Veränderungen  im  Sehnerven  entweder  aus  einer  Fortpflanzung 
der  Entzündung  von  jenen  Krankheitshcerden  durch  die  Meninges 
abzuleiten  oder  aber  direkt  auf  einen  mechanischen  Druck  zu  beziehen 
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welchem  durch  die  Wucherung  gegebener  Neubildungen  oder  die  An- 
sammlung krankhafter  Fluida  das  ganze  Gehirn  und  damit  auch  der 
Sehnerve  ausgesetzt  wurde. 

Die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  sind  also  ganz  bedeutend  und 
werden  nur  insoweit  etwas  vermindert,  als  sich  solche  Kr  an  kh  ei  ts- 
heerde  auf  der  Oberfläche  der  Hemisphären  und  im  In- 
neren derselben  so  wie  in  dem  verlängerten  Marke  durch 
Krämpfe  oder  Paralysen  im  Ausstrahlungsbezirke  von  eigentlichen 
R  ü  c  k  e  n  m  a  r  k  s  n  e  r  v  e  n  und  durch  Störungen  der  intellektuellen 
Thätigkeiten  öfter  zu  äussern  scheinen,  als  Krankheitsheerde,  welche 
auf  die  Basis  des  Schädelgrundes  beschränkt  sind,  oder 
wenigstens  nicht  tief  in  die  Hirnsubstanz  selbst  eingreifen. 

Unter  so  bewandten  Umständen  ist  es  nun  freilich  den  Oculisten 
nicht  zu  verargen,  wenn  sie  bei  der  Schilderung  und  der  Diagnose  der 
Cerebralamaurosen  sich  ganz  auf  die  aetiologische  Basis  stellen  und  der 
pathologischen  Anatomie  nur  nothdürftigst  Rechnung  tragen.  Allein 
was  nützt  wühl  eine  Eintheilung  dieser  Amaurosen  nach  aetio logi- 
schen Momenten,  wenn  Exostosen,  Knochencaries,  Krebs,  Tuberkel, 
Cysten,  Apoplexien,  Aneurismen,  Abscesse  u.  s.  w.  eben  so  gut  aus 
Traumen,  als  aus  Scrophulose,  Gicht,  Syphilis,  unterdrückter  Transpi- 
ralion, Abdominalleiden  u.  dgl.  m.  abgeleitet  werden  und  wenn  man  für 
die  Diagnose  einer  aetiologischen  Form  nicht  immer  ein  ananmestisches 
Faktum  hat,  sondern  auf  die  Aussage  des  Kranken  oder  seiner  Ver- 
wandten bauen  muss,  ja  häutig  sogar  jedes  Anhaltspunktes  entbehrt 
und  man  entweder  geradezu  eine  latente  Dyscrasie  subsunüren  oder 
sie  aus  dem  Hirnleiden  und  seinen  Erscheinungen  deriviren  muss? 
Ich  für  meinen  Theil  halte  es  für  besser,  diese  Schwäche  der  Oph- 
thalmologie geradezu  zu  gestehen  und  zur  Ausfüllung  der  weitklafTen- 
den  Lücke  aufzufordern,  als  mich  und  Andere  mit  Eintbeilungen  zu 
beruhigen,  welche  auch  nicht  die  wohlmeinendste  Critik  vertragen  und 
sich  sowohl  vom  wissenschaftlichen  als  praktischen  Standpunkte  aus 
ganz  unbrauchbar  erweisen135. 

§  229.  Nur  Eins  sei  mir  noch  gegönnt  zu  erwähnen,  der  häu- 
figen Abhängigkeit  des  schwarzen  St  aar  es  von  Hirn- 
höhl enw  asser  suchl  nämlich.  Schon  Beer  '  30  hal  auf  dieses 
vVerhältniss  aufmerksam  gemacht,  indem  er  „dem  symptomatischen 
schwarzen  Staare  des  Wasserkopfes"  ein  eigenes  Capitel  seines  Wer- 
kes widmete.  .Man  halle  jedoch  auf  seine  Beobachtungen  bald  ver- 
gessen, indem  sich  bei  der  völligen  Vernachlässigung  der  pathologi- 
schen Anatomie  wenige  Anhaltspunkte  für  die  Erinnerung  bothen  und 
man  es  bequemer  fand,  einschlägige  Fälle  nach  den  ätiologischen  Mo- 
menten zu  siechten.  ErstTürck137  hal  nach  gründlichen  Untersuchun- 
gen dem  Hydro cephal us  seine  hochwichtige  Stellung  unter  den  patho- 
genetischen Momenten  des  schwarzen  Staares  wieder  zuerkannt;  zu- 
gleich aber  auch  den  Zusammenhang  zwischen  Hirnhöhlenwasser- 
sucht und  Amaurose  in  einer  Weise  aufgeklärt,  welche  den  Zweifeln 
an  der  Richtigkeit  nur  wenig  Raum  übrig  lässt. 

Er  fand,  und  meine  Beobachtungen  bestätigen  es  vollkommen, 
dass  die  Wirkung  des  Hydroce  p  h  a  lus  auf  den  licht  empfin- 
den den  Apparat   eine    rein    mechanische    sei.       Es    werden 
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nämlich  die  Innenflächen  der  Sehhügel  durch  das  angesammeile  Was- 
ser aus  einander  gerückl ,  damit  aber  die  Grosshirnschenke]  mehr  di- 
vergent gemachl  und  die  an  ihrer  linieren  Flüche  befestigten  Seh- 
streifen  gezerrt,  was  sieh  dadurch  zu  erkennen  giebt,  d;iss,  wenn 
man  die  inneren  Flächen  der  Sehhügel  einander  wieder  nähert,  du' 
Sehstreifen  ein  geschlängeltes  Ansehen  erhalten.  Ein  anderes,  noch 
wirksameres  Moment  liegt  aber  in  der  Abwärtsdrängung  des  Bodens 
der  drillen  Kammer  und  blasigen  Hervortreibung  des  Tuber  cinereum, 
wodurch  das  Chiasma  platt  gedrückt,  zugleich  aber  auch  die 
obere  Wand  der  Keilbeinshöhle  und  die  Sattellehne  rauh  und  mehr 
weniger  durch  Usur  zerstört  wird.  Endlieh  liegt  noch  ein  weiteres 
Moment  in  der  Einschnürung-  der  Sehstreifen  durch  die  bei- 
nahe quer  unter  ihnen  hinweglaufenden  Arteriae  communieantes  poste- 
riores, welches  Moment  aber  weniger  häufig,  als  die  beiden  anderen 
hei  Hydrocephalie  wirksam  werden  zu  können  scheint,  indem  Türck 
nur  in  einigen  Fällen  wenig-  liefe  Einschnürungen  an  der  bezeichneten 
Stelle  fand." 

§  230.  Die  häufige  Combination  verschiedener  organi- 
scher Hirn  leiden,  wie  sie  oben  als  pathogenetische  Momente  der 
Amaurose  aufgeführt  wurden  .  m  i  l  II  y  d  r  o  c  e  p  h  a  1  u  s  macht  mir  es 
sehr  wahrscheinlich,  dass  in  vielen  der  betreffenden  Fälle  der  eigent- 
liche nächste  Grund  des  schwarzen  Staares  nicht  so- 
wohl in  jenen  U  ehe  In,  als  vielmehr  in  der  begleitenden 
Hirnhöhlenwassersucht  zu  suchen  sei.  In  der  Tliat  ist  es  gar 
nicht  schwer,  eine  Reihe  von  Beobachtungen  zusammenzustellen,  in 
welchen  sicli  für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  aus  dem  anatomischen 
Befunde  gewichtige  Gründe  ableiten  lassen138. 

Ich  behaupte  damit  natürlich  nicht  die  Giltigkeil  dieses  Ausspru- 
ches für  alle  solche  Fälle,  in  welchen  bei  Amaurotischen  orga- 
nische Veränderungen  des  Gehirnes  ausserhalb  dem  Bereiche  des 
lichtempfindenden  Apparates  gefunden  werden;  denn  einerseits  fehlt 
in  ihnen  öfters  wirklich  der  hydrocephalische  Erguss ,  andererseits 
liegl  es  auf  der  Hand,  dass  auch  Geselrwülsle,  blutige  Ergüsse  etc. 
die  mechanische  Rolle  des  Hydrocephalus  übernehmen  können. 

Ich  behaupte  aber  auch  nicht,  dass  Hydrocephalus,  seihst  hoch- 
gradiger, constant  Amaurose  erzeugen  muss.  Die  Erfahrung  stellt 
sich  einer  solchen  Ansicht  direkt  entgegen,  indem  eben  sehr  oft  Hy- 
drocephali  gegeben  sind  ,  hei  welchen  sich  der  Gehirndruck  sowohl 
am  Feilenden  als  an  der  Leiche  deutlich  nachweisen  lassl,  Amaurose 
aber  nicht  gegeben  war.  Ja  diese  Fälle  sind  häutiger,  ;ds  solche 
mit  schwarzem  Staare  und  deuten  eben  daraufhin,  dass  es 
gewisser  günstiger  Verhältnisse  bedarf,  auf  dass  hydroce- 
phalische Ergüsse,  so  wie  Extravasate,  Geschwülste  u.  s.  w.  an,  dem 
lichtempfindenden  Apparate  ferneren  Stellen  pathogenetische  Momente 
des  schwarzen   Staares  werden  können. 

§  231.  Das  Wallen  solcher  Verhältnisse  beurkundet  sicli  dann 
am  Opticus  durch  jene  Veränderungen,  welche  ich,  „als  der  Sehner- 
venentzündung mit  gelatinösem  Produkte  und  dem  daraus  resultirenden 
Schwunde  der  Nerven  charakteristisch",  bereits  geschildert  habe  (§76 — 
§  9T).    Diese  Veränderungen,  welche  bald  rascher,  bald  langsamer  in 
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das  Leben  treten ,  niemals  aber  sehr  lange  auf  sich  warten  zu  lassen 
scheinen  und  sich  keineswegs  auf  die  ursprünglich  in  Mitleidenschaft 
gezogene  Stelle  beschränken,  sondern  sich  alsbald  auf  den  Tr ac- 
tus opticus,  selbst  bis  in's  Gehirn  nach  hinten  fortpflan- 
zen, machen  die  Prognose  dieser  Form  des  schwarzen  Staates 
äusserst  betrübend,  selbst  in  Fällen,  in  welchen  das  pathogenetische 
Moment  allenfalls  einige  Aussicht  auf  Heilung  zulässt,  wie  bei  manchen 
Fällen  von  Hydrocephalus.  Beer  hat  dieses  schon  angedeutet  und, 
den  pathologisch  anatomischen  Verhältnissen  ganz  entsprechend ,  die 
Prognose  von  der  Zeit  abhängig  erklärt,  in  welcher  der  Arzt 
seine  heilbringende  Thätigkeit  zu  entfallen  Gelegenheit  findet. 

§  232.  Nicht  immer  aber  lassen  sich  gegebene  schwarze  Staare 
auf  so  eclalante  organische  Veränderungen  des  lichtempfindenden  Ap- 
parates oder  der  Centrallheile  des  Nervensystemes  zurückführen.  Es 
kommen  Fälle  vor,  wo  auch  die  sorgfältigste  anatomische  Untersuchung 
keine  genügenden  Anhaltspunkte  für  eine  pathogene- 
tische Begründung  der  Amaurose  zu  liefern  im  Stande  ist 
und  man  sofort  bis  auf  weiteres  gezwungen  ist,  eine  Art  essen- 
tiellen schwarzen  S  t  a  a  r  e  s  anzuerkennen ,  d.  h.  eine  Amaurose 
zu  staluiren,  deren  nächste  Ursache  sich  mit  den  gegenwärtigen  Hilfs- 
mitteln nicht  eruiren  oder  wenigstens  nicht  beweisend  darstellen  lässt. 

§  233.  Als  eine  solche  essentielle  Parese  oder  Paralyse  des 
lichtempfindenden  Apparates  ist  zur  Zeit  jene  Gesichtsschwäche  zu 
betrachten,  welche  sich  sehr  oft  neben  völligem  Verluste  des  Accom- 
modationsvermögens  in  Augen  vorfindet,  d  er  en  Funktionstüch- 
tig k  e  i  t  seit  längerer  Zeit  beirrt  ist,  während  das  andere 
Auge  im  Zustande  völliger  Integrität  besteht  oder  doch 
weit  deutlichere  und  schärfere  Wahrnehmungen  vermit- 
telt, sofort  die  Aufmerksamkeit  von  dem  ersteren  schwächeren  Auge 
ablenkt  und  auf  die  ihm  gebothenen  Eindrücke  concenlrirt. 

Ich  hatte  wiederholt  Gelegenheit,  solche  schwachsichtige  Augen 
zu  untersuchen  und  fand  ausser  Atrophie  der  Choroidea  keine  Spur 
einer  Veränderung  in  dem  lichtempfindenden  Apparate ;  ich  kann 
aber  auch  in  die  Vegetationsverhältnisse  des  letzteren  tief  eingrei- 
fende organische  Processe,  wie  Schwund,  um  so  weniger  als  vorhan- 
den annehmen,  als  andererseits  meine  und  die  Erfahrung  Anderer  es 
als  Regel  herausgestellt  haben,  dass  Entfernung  jener  Verhältnisse, 
welche  die  Funktion  des  schwachen  Auges  beeinträchtigten,  im  Ver- 
eine mit  einiger  Uebung  des  betreffenden  Organes  die  Sehkraft  be- 
deutend steigern,  ja  sie  bisweilen  völlig  herzustellen  vermögen,  wenn 
das  andere  früher  gesunde  (»der  doch  minder  schwache  Auge  iünk- 
tionsunlüchtig  wird  und  so  die  ganze  Aufmerksamkeit  auf  die  Ein- 
drücke des  ersteren  hingelenkt  wird.  Inanilion  scheint  sofort  der  ent- 
ferntere Grund  der  Amblyopie  oder  Amaurose  in  solchen  Fällen  zu 
sein  und  in  Anbetracht  dessen  hat  man  denn  auch  diese  Form  des 
schwarzen  Slaares  als  A m  a u r  o s  i s  oder  A m b  1  y  o p  i  a  ex  an 0 p si  a 
beschrieben. 

Einseitigkeit  isl  nach  dem  Milgelheillen  ein  Haupt  Charak- 
ter der  in  Rede  stehenden  Form  des  schwarzen  Staares, 
denn  Inanilion    des   Lichtemplindungsapparalcs    in    beiden    Augen 
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ist  absolul  undenkbar.  Wo  daher  von  Amblyopia  oder  Amaurosis 
bilateralis  ex  anopsia  gesprochen  wird,  ist  gewiss  ein  diagnosti- 
scher Fehler  zu  subsumiren  und  entweder  kein  schwarzer  SLaar  ge- 
geben  oder   nlier   dessen  Begründung   in  anderweitigen  Momenten  zu 

suchen. 

Als  Ursache  der  Inanilion  hat  man  angegeben  Hornhaut- 
11  ecken,  Verschluss  der  Pupille,  grauen  St  aar  und  dieses 
zwar  mit  gutem  Grunde.  Es  kommen  nämlich  /.war  Fälle  vor,  in  wel- 
chen graue  Staare  nach  langjährigem  Bestände  mit  eben  so  gutem 
und  eben  so  raschem  Erfolge  operirt  werden,  als  solche,  welche  erst 
ganz  kurze  Zeil  bestehen  ;  Fälle  also  ,  welche  der  Begründüng  einer 
Amblyopia  ex  anopsia  durch  solche  Fehler  entgegen  zu  treten  schei- 
nen. Allein  erstlich  sind  sie  Ausnahme,  indem  es  anerkannt  ist,  dass 
sehr  alte  Cataracten  der  Hegel  nach  mit  ungünstigem  Erfolge  operirt 
werden  und  dann  im  besten  Falle  die  Sehkraft  nur  sehr  allmählig  zu 
einem  einigermassen  befriedigenden  Grade  gehoben  werde.  Ueber- 
diess  lassen  sich  jene  Ausnahmsfälle  auch  noch  insoferne  in  ihrer 
Bedeutung;  schwächen,  als  solche  alte  Cataracten  doch  gewöhnlich  nur 
operirt  werden,  wenn  das  früher  gesund  gewesene  Auge  funktionsun- 
tüchtig geworden  ist,  die  in  Anopsie  begründete  Schwäche  des  ande- 
ren Auges  sofort  durch  dessen  Bethätigung  bereits  wieder  etwas  ge- 
holten worden  sein  konnte.  Endlich  ist,  Wie  Arlt  treffend  bemerkt140, 
die  Zeit,  in  welcher  das  eine  Auge  funktions untüchtig 
wird,  von  hoher  Wichtigkeit  und  es  muss  namentlich  das  kindliche 
Alter  als  für  die  Entstehung  solcher  Amblyopien  in  Folge  von  Trü- 
bungen der  dioptrischen  Medien  günstig   bezeichnet  werden. 

Es  zeigt  sich  dieser  Einfluss  des  kindlichen  Allers  übrigens  auch 
dort,  wo  andere  Verhältnisse,  als  die  genannten,  der  Funktion  des 
einen  Auges  Hindernisse  in  den  Weg  legen  und  sofort  Ursachen  einer 
Amblyopia  ex  anopsia  abgeben.  So  führt  Verlust  d  er  Ac  com  mo- 
dal i  o  nsfä  h  igkeit  des  einen  Auges  leichter  in  der  Jugend  zu 
amblyopisehen  Zuständen,  als  bei  Erwachsenen  und  Greisen,  ja  un- 
gleiche Sehweite  beider  Augen  kann  bei  ersteren  zur  Vernach- 
lässigung des,  zu  den  gewöhnlichen  Beschäftigungen  des  Kindes  we- 
niger verwendbaren  Auges  und  sofort  zur  Inanilion  führen.  Man  hat 
sogar  beobachtet,  dass  längeres  Verbinden  des  einen  Auges 
wegen  temporärer  Erkrankung  desselben  allmählig  die  Aufmerksam- 
keit auf  das  andere  Auge  lenkt  und  so  zur  Vernachlässigung  und  end- 
lichen Inanition  des  ersteren  Veranlassung  giebt. 

Ganz  in  derselben  Weise  werden  öfters  auch  Augen  bei  Kindern 
amblyopisch,  welche  eine  Zeit  lang  in  Folge  von  Keratitis  und 
r  ü  c  k  b  leib  e  n  d  e  n  H  o  r  n  h  a  u  t  f  1  e  c  k  e  n ,  besonders  aber  in  Folge 
herpetischer  Eflorreseenzen  auf  der  Cornea,  nur  undeut- 
liche Wahrnehmungen  vermittelten,  und  das  andere  gesunde  oder  doch 
weniger  ergriffene  Auge  nach  dem  Principe  der  Stereoscope  genirten. 
Das  Kind  lernt  allmählig  die  durch  das  kränkere  Auge  gewonnenen 
Eindrücke  übersehen,  es  sieht  nur  mit  dem  besseren  Auge  und  fährt 
fort  diesem  die  Aufmerksamkeit  ausschliessend  zuzuwenden,  wenn 
auch  das  ändere  bereits  genesen  und  die  Epilheltlecke  der  Hornhaut- 
oberfläche längst  geschwunden  sind.     Es  sind  solche  Fälle  mit  ein- 
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seitiger  Amblyopie  Gegenstand  täglicher  Beobachtung,  sie  kom- 
men ausserordentlich  häufig  vor.  Sehr  oft  weiss  der  Kranke  selbst 
nichts  von  dem  Defecle  und  entdeckt  ihn  nur  durch  Zufall.  Wo  er 
sich  aber  dessen  bewusst  ist,  leitet  er  ihn  gewöhnlich  selbst  ab  von 
Augenentzündungen ,  denen  er  während  seiner  Kindheit  unterworfen 
war.  Oft  sind  noch  äusserst  feine  und  durchsichtige  Reste  jener 
Corneallrübungen  durch  sorgfältige  Untersuchung  des  Auges  nachzu- 
weisen, oft  aber  fehlen  sie  und  man  ist  daher  leicht  verführt,  die 
Schwäche  des  lichtempfindenden  Apparates  für  einen  angeborenen 
Fehler  zu  hallen. 

Gewiss  sind  solche  Zustände  die  gewöhnlichsten  Veranlassungen 
der  scheinbar  üblen  Gewohnheit  mancher  Kinder,  alle  Objekte  nur 
mit  einem  Auge  zu  besehen  und  man  wird  in  den  meisten  Fällen 
nicht  irre  gehen,  wenn  man  diese  „üble  Gewohnheit"  sammt  ihren 
Folgen,  der  Schwächung  der  Sehkraft  in  specie,  aus  einer  schon 
vorläufig  gegebenen  Funktion sbe ein  trächtigung  des  be- 
treffenden Auges  ableitet;  dass  unilateraler  Gebrauch  von  Brillen  und 
Loupen  zur  Inanition  führen  sollen,  ist  mir  mehr  als  unwahrscheinlich 
und  ich  kann  unter  solchen  Verhältnissen  allenfalls  vorkommende  Am- 
blyopien nur  aus  anderweitigen  Gründen  ableiten. 

Eben  so  häufig,  als  Processe  der  eben  geschilderten  Art,  ist 
Strabismus  Ursache  der  Inanition  des  einen  Auges.  Schielen  und 
Amblyopia  ex  anopsia  mit  Mangel  des  Accommodationsvermögens 
des  einen  Auges  sind  constante  Gesellschafter.  Doch  ist  leicht  ein- 
zusehen, dass  nicht  in  allen  diesen  Fällen  das  Schielen  als  solches 
die  Schuld  der  allmähligen  Inanition  trägt;  denn  es  ist  ja  bekannt, 
dass  der  Strabismus  gerade  umgekehrt  sehr  oft  die  Folge  ist  von 
Funktionsuntüchligkeil  und  sofortiger  endlicher  Vernachlässigung  des 
einen  Auges. 

§  23'i.  Als  weitere  essentielle  Formen  des  schwarzen  Slaares 
führt  man  in  vielen  Werken  die  Amaurosis  hysterica,  hypo- 
chondriaca,  convulsivica  und  epil  optica  an.  Betreffs  dieser 
ist  zu  erwähnen,  dass  sich  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Amau- 
rosen und  von  Hysterie,  Hypochondrie,  Epilepsie,  Convulsionen  wohl 
nicht  läugnen  lasse,  dass  für  die  Abhängigkeit  des  schwarzen  Slaares 
von  solchen  Uebelri  aber  nichts  weniger,  als  genügende  Gründe  bei- 
gebracht worden  sind  U1;  dass  es  vielmehr  wahrscheinlich  sei,  es 
seien  (liest;  Ucbel  und  der  begleitende  schwarze  Staar,  wenigstens  in 
den  meisten  Fällen,  nur  der  Ausdruck  eines  und  desselben  tieferen 
Leidens,  welches  seinem  Wesen  nach  mannigfaltig  variiren  kann. 

§235.  Auch  allgemeine  Erschöpfung  und  Entkräf- 
tung hat  man  als  Begleiter  des  schwarzen  Slaares  gefunden  und  mit 
mehr  oder  weniger  Grund  diesen  Gesichtsfehler  abgeleitet  aus  einem 
Darniederliegen  der  Funktionskraft  des  gesammlcn  Nervensystems. 
Insoferne  hat  man  auch  Anämie  in  Folge  starken  Blutverlustes  durch 
Aderlässe,  Metrorrhagien112,  erschöpfende  Diarrhoen,  Speicheliluss, 
Samenv  er  seh  wenduag,  langes  Fasten,  Typhus  u.  s.  w.  als  pathogene- 
tisches Moment  der  Amaurose  aufgeführt  und  die  Heilbarkeit  dieses 
Gesichlsfehlers  durch  Entfernung  der  bedingenden  Anämie  als  Be- 
weisgrund für  die  Richtigkeit  der  Derivation  gellend  gemacht.     Allein 
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nur  in  wenigen  derartigen  Fällen  ist  das  Gegebensein  eines  wirklichen 
schwarzen  Staares  erwiesen  und  es  ist  sehr  leicht  möglich,  dass  mei- 
stens es  sich  eigentlich  nur  um  eine  Schwächung  und  Aufhebung  des 
Adaptionsvermögens  handle.  Jedenfalls  Lhun  hier  genaue  Beobach- 
tungen noch  sehr  Noth. 

Es  dürfte  hier  auch  am  Orte  sein,  der  sogenannten  Amaurosis 
chlorotica  Erwähnung  zu  lhun.  Sie  ist  eine  seltene  Begleiterin 
von  hochgradigen  Chlorosen,  mil  deren  Heilung  sie  auch  der  Regel 
nach  verschwindet,  nicht  immer,  wie  Cunier  143  durch  einen  Fall  be- 
wiesen hat.  Diese  Ständigkeit  der  Amaurose  in  einem  Falle,  sowie 
die  gewöhnliche  Vergesellschaftung  derselben  mit  heftigen  Kopfschmer- 
zen und  mil  Störungen  der  übrigen  Sinnesorgane,  des  Gedächtnisses, 
ja  seihst  mit.  Lähmungen  einzelner  Muskeln  und  Neuralgien  an  ver- 
schiedenen Körpertheilen  macht  es  mir  aber  sehr  wahrscheinlich,  dass, 
wenigstens  in  einer  gewissen  Anzahl  der  Fälle,  nicht  sowohl  ein  essen- 
tieller Funklionsfehler  der  entsprechenden  Nerven,  als  vielmehr  ein 
organisches  Leiden  die  Ursache  sei,  und  als  solches  vermulhe  ich  die 
der  Chlorose  nicht  ganz  fremde  Hydropsie  der  Hirnhäute. 

§  236.  In  wie  ferne  der  Zusammenhang  sich  rechtfertigen  lasse, 
in  welchen  Manche  den  schwarzen  Staar  bringen  zu  müssen  glauben 
mit  dem  Missbrauche  gewisser  Arzeneikörp  er  und  Gifte, 
namentlich  bitterer  Mittel  und  der  Narcotica,  in  specie  der  Mydriatica, 
der  Ignaüusbohne,  der  Nux  vomica,  des  Opiums,  Tabaks  u.  s.  w. :  ist 
wegen  Mangel  an  hinreichend  genauen  und  zahlreichen  Beobachtungen 
zur  Zeit  noch  kaum  zu  entscheiden.  Ich  neige  mich  jedoch  mit 
Arll  114  bestimmt  zu  der  Ansicht,  dass  diese  Mittel  nicht  wohl  einen 
speci fisch  lähmenden  Einfluss  auf  den  lichtempfindenden  Apparat 
auszuüben  vermögen;  dass  vielmehr  die  durch  den  Missbrauch  der- 
selben herbeigeführten  Nervensymptome,  und  darunter  auch  die  Funk- 
tionsstörung des  lichtempfindenden  Apparates,  eines  Theils  in  hoch- 
gradiger Hirnhyperämie  begründet  seien,  anderen  Theils  aber,  bezüg- 
lich der  Mydriatica,  aus  deren  speeifischen  Einwirkung  auf  das  Ciliar- 
syslem  d.  i.  aus  der  Mydriasis  und  der  diese  begleitenden  Störung 
ges  Accommodations Vermögens,  abzuleiten  seien.  Betreffs  der  Ver- 
diftungen  durch  übermässige  Gaben  von  Chinin,  Belladonnaextrakt  und 
durch  Atropin  145  kann  ich  diese  Meinung  sogar  aus  eigener  Er- 
fahrung begründen;  denn  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  waren 
die  Erscheinungen  einer  bedeutenden  Hirnhyperämie  sehr  auffällig. 
Diese  beurkundete  sich  im  Gesichtsorgane  vornehmlich  durch  Phan- 
tasmen, die  so  lebhaft  waren,  dass  sich  der  etwa  nebenbei  vorhandene 
Grad  der  Amblyopie  nur  schwer  eruiren  liess  und  ich  mich  damit 
begnügen  musste  heraus  zu  bekommen ,  das  Sehvermögen  des  Kran- 
ken sei  durch  einen  alle  Objekte  deckenden  weissen  Nebel  im  hohen 
Grade  gestört.  Dass  dieser  Nebel,  in  Bezug  auf  die  durch  Belladonna 
und  Atropin  herbeigeführte  Gesichtsstörung,  vornehmlich  als  eine 
Folge  der  enormen  Mydriase  aufgefasst  werden  könne,  liegt  auf  der 
Hand. 

Ob  auch  jene  Gesichtsschwäche  hierher  zu  zählen  sei,  und  als 
Amblyopie  betrachtet  werden  müsse,  welche  bisweilen  bei  sehr  her- 
abgekommenen Brand  wein  säufern    vorkömmt,    und   den  Kranken 
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vor  Einnahme  des  gewohnten  Getränkes  an  jeder  Beschäftigung  hin- 
dert, wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Die  auffällige  Consistenzzu- 
nahnie  des  Gehirns  bei  übermässigem  Gennsse  geistiger  Getränke 
Hesse  sich  als  pathogenetisches  Moment  dafür  verwerlhen. 

§  237.  Mit  ziemlicher  Gewissheit  aber  lässt  sich  ein  speeifisch 
lähmender  Einfluss  der  Bleidyscrasie  auf  den  lichtempfindenden 
Apparat  behaupten ,  indem  Amblyopie  und  selbst  vollständige  Amau- 
rose eine,  wenn  auch  seltene,  doch  bestimmt  vorkommende  Beglei- 
terin von  Enceplialopathia  und  Colica  saturnin a  ist,  und  man  in  tödt- 
lich  endenden  Fällen  dieser  Art  am  Gehirne  keine  Spur  einer  mate- 
riellen Veränderung  vorfindet ,   ausser  namhafter  Anämie. 

Man  würde  jedoch  sehr  irren,  wenn  man  alle  bei  Bleidyscrasie 
und  in  specie  bei  Bleikolik  auftretenden  Gesichtsstörungen  in  die  Ca- 
tegorie  des  schwarzen  Staares  stellen  wollte.  Dem  widersprechen 
meine  und  Ändert']-  Erfahrungen.  Ein  genaueres  Eingeben  in  die  Ver- 
hältnisse stellt  nämlich  leicht  heraus,  dass  solche  Sehstörungen  in 
den  wenigsten  F ä  11  e n  wirklich  aus  einer  Affektion  des  licht- 
empfindenden Apparates  resultiren;  sondern  der  Regel  nach 
nur  Folgen  der  Funktionsstörung  des  ciliaren  System  es 
seien  und  einfach  nur  eine  Aufhebung  der  Accommodationsthätigkeit 
und  oft  nebslbei  noch  Mydriase  zur  Aeusserung  bringen.  Meistens  fin- 
det man  nämlich  Bollen  der  Augen,  überhaupt  inconcinne  Bewegungen 
derselben,  Schielen,  bisweilen  Lähmungen  oder  Krämpfe  der  Lider, 
Starrheit  und  oft  auch  Erweiterung  der  Pupillen,  Diplopie  und  undeut- 
liches Sehen,  welches  durch  vorgehaltene  Schirmlöcher  wesentlich 
verbessert  wird;  Verschwimmen  aller  Gesichtsobjekte  in  einem  gleich- 
massigen,  oft  sehr  hell  weissgefärbten  Nebel,  dessen  Helligkeit  mit 
der  Erleuchlungsinlensität  des  Gesichtsfeldes  im  Verhältnisse  steht. 
Selten  und  dann  meistens  nur  zeitweise  verfinstert  sich  das 
Gesichtsfeld  vollkommen,  den  Begriff  des  schwarzen  Staares 
erschöpfend. 

Diese  Sehstörung  tritt  meistens  in  Anfällen  auf,  welche  Stunden 
oder  Tage,  selten  Monate  lang  andauern,  gewöhnlich  die  Colica  und 
Enceplialopathia  saturnina  begleiten,  ihr  aber  auch  vorausgehen  oder 
nachfolgen  und  sofort  allein  dastehen.  Sie  schwindet  immer  mit  der 
Heilung  der  Grundkrankheil. 


A  um  erkung  en, 


1.  Erdl  (Neue  med.  chir.  Zeitg.  1843  Nr.  8)  behaupte!,  es  selze 
sich  der  Tractus  opticus  aus  Faserbündeln  zusammen,  deren  erster  aus 
dem  Sehhügel ,  der  andere  aus  den  Vierhügeln,  der  drille  endlich  aus  der 
Haube  komme;  die  erslcren  habe  er  verfolgt  und  gefunden,  dass  sie  im 
Splenium  corporis  callosi  entspringen.  Hier  sollen  die  Fasern  beider  Seh- 
nerven beisammen  liegen  ,  in  einander  übergehen  und  so  ein  Conlinuum 
bilden;  gleich  nach  ihrem  Ursprünge  aber  auf  die  rechte  und  linke  Seile 
auseinander  treten  und  durch  das  Tapelum  in  den  Haken  des  Ammons- 
hornes,  durch  dessen  Fimbria  in  die  hinleren  Schenkel  des  Gewölbes,  durch 
den  Körper  des  Gewölbes  in  die  vorderen  Schenkel  übergehen ,  sich  in 
das  Corpus  candieans  senken  und  endlich  durch  den  Thalamus  in  den 
Traclus  gelangen.  Es  sind  diese  Behauptungen  bisher  noch  nicht  bestätigt 
worden. 

2.     Das  Auge  Leipzig  1852  S.  1. 

3)  Betreffs  §.  6  und  §.  7  vergleiche  Kölliker  (mikoskopische  Ana- 
tomie 2.  Bd.  2  Hälfte  S.  685)  —  Coccius  (Ueber  die  Anwendung  des  Au- 
genspiegels elc.  Leipzig  1853  S.  43— 6T  u.  121—124)  —  v.  Trigt  (der 
Augenspiegel  etc.  Ueberselzl  von  Sehauenburg  Lahr  1854  S.  38  —  46).  — 
Die  von  mir  untersuchten  3  Fälle  daliren  sich  aus  meiner  Dienstzeit  im 
hiesigen  allg.  Krankenhause.  Es  waren  die  betreffenden  3  Bulbi  bei  völ- 
liger Normalität  der  Netzhaut  exslirpirt  worden.  In  zwei  Fällen  eröffnete 
ich  den  Bulbus  wenige  Minuten  nach  der  Operation,  in  einem  Falle 
eine  halbe  Stunde  darnach.  In  einem  Falle  war  die  Ausdehnung  der  vor- 
dersten Scleralzone  mit  davon  abhängigen  wülhenden  Schmerzen  die  Ur- 
sache des  operativen  Eingriffes,  in  den  beiden  übrigen  Fällen  aber  ein 
Markschwamm,  der  dem  Bulbus  von  aussen  her  aufsass.  In  allen  3  Fällen 
war  die  Beiina  mit  freiem  Auge  nur  bei  Faltungen  und  Zerrungen  an  der 
Glaskörperoberfläche  sichtbar,  sonst  entschwand  sie  ihrer  vollkommenen 
Durchsichtigkeit  halber  dem  Blicke  des  Beobachters.  Die  Slruclur  der  Netz- 
haut war  ausgezeichnet  schön  erhalten  und  besonders  das  Stratum  bacil- 
losum,  welches  mich  damals  am  meisten  inleressirte.  Die  Plica  und  das 
Foramen  fehlte. 

4)  Kölliker  (1.  c.  S.  648).  Ich  folge  in  der  Darstellung  der  histo- 
logischen Verhällnisse  der  Netzhaut  diesem  ausgezeichnetem  Werke,  und 
verweise  aut  dasselbe  bezüglich  des  Details  und  der  Literatur. 

5.  Coccius  (1.  c.  S.  3  —  23)  Sehauenburg  und  v.  Trigt  (1.  c.  S.  49 
und  Anmerkung  2).  Ed.  Jaeger  (Wiener  med.  Wochenschrift  1854  Nr.  2, 
3,  4)   Graefe  (Archiv  f.  Ophth.   1  Bd.  1  Abthlg  1854  S.  382). 

6.  Kölliker  (I.  c.  S.  690— 130). 

7.  Müller's  Archiv  1844  S.  444. 

8.  Bericht  der  säch.  Akad.  der  Wiss.  1852  S.  149.  Nach  den  Be- 
rechnungen Webers  ergiebt  sich  für  gewöhnliche  Augen  ein  Absland  der 
Netzhautbilder  von  0'".  001  bis  0"'.  0025  als  kleinster,  noch  zu  unter- 
scheidender. Kölliker  (1.  c.  S.  693)  benutzte  dieses  Ergebniss  als  Stütze 
seiner  Hypothese  über  die  Funktion   der  Stäbe  und  Zapfen. 
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9.  Alex.  v.  Humboldt  (Kosmos  3.  Bd. 
1850  S.  112)  berichlet  nach  Boguslaws- 
ki's  Millheilungen  von  einem  Breslauer 
Schneidermeisler,  mit  Namen  Schön,  der 
in  heileren  mondlosen  Nächten  die  Stellung 
der  Jupilerstrabanten,  selbst  von  mehreren 
zugleich ,  mit  freiem  Auge  deutlich  wahr- 
nahm und  richtig  anzugeben  vermochte. 
Das  Auge  desselben  sah  die  Sterne  ohne 
Strahlen. 

10)  B.  Wagner's  Handwörterbuch  der 
Phys.  Artikel  „Sehen". 

11.  Ich  glaube  hier  auf  die  Analogie 
aufmerksam  machen  zu  müssen ,  welche 
sich  bei  einer  solchen  Anschauungsweise 
zwischen  dem  Sehen  mit  musivisehen  Au- 
gen und  mit  collecliven  dioplrischen  Augen 
ergiebt.  Klenke  (Neue  phys.  Abhdlgen  1843. 
S.  189)  ist  eine  ähnliche  Idee  vorgeschwebt. 

12.  Fig.  7  macht  diese  Verhältnisse 
anschaulich.  R  ist  die  Netzhaut  mit  der 
Vorderfläche  s  der  Zapfen  und  Stäbe.  C  ist 
die  Hornhaut  und  c  der  Kreuzungspunkt 
der  Richtstrahlern  cc  sind  die  Kleifungs- 
winkel  und  m  h  o,  m1  nl  oJ;  m2  n2  o2, 
die  Kleifungen  selbst,  welche  letztere  im 
geraden  quadratischen  Verhältnisse  zur  Di- 
stanz des  Accommodationspunkles  stehen. 
Sind  m  mj  ,  rrij  m2  etc.  die  Längen  der 
Accomodationslinicn,  so  bezeichnen  sie  zu- 
gleich die  Tiefe  des  entsprechenden  Ge- 
sichtsfeldes, das  gleich  einer  Mosaikarbeit 
aus  einer  der  Zahl  der  Zapfen  und  Stäbe 
gleichkommenden  Zahl  abgestutzler  Kegel 
zusammengesetzt  betrachtet  werden   muss.    «^ 

13.  Nach  Ruele  (Lehrb.  der  Ophth.  ^ 
1  Bd.  1853  S.  14T)  ist  es  nicht  das  Cen- 
trum der  Fovea,  welches  am  schärfsten 
sieht,  sondern  dessen  nächste  Umgebung. 
Er  schliesst  dieses  aus  der  von  dem  jün- 
geren Herschel  zuerst  gemachlcn  Beobach- 
tung, nach  welcher  man  einen  sehr  fernen  Gegenstand,  welcher  genau 
in  der  Richtung  der  Sehachsen  gelagert  ist,  weniger  deutlich  sieht,  als  die 
zunächst  befindlichen,  daher  man  z.  B.  bei  der  Betrachtung  einer  Gruppe 
kleiner  Sterne,  um  einen  derselben  sehr  genau  zu  sehen,  die  Sehachsen 
auf  einen  der  zunächst  gelegenen  Sterne  richten   muss. 

14.  Hannover  (das  Auge  etc.  S.  66 — 83),  E.  H.  Weber  und  Listing 
(Bericht  der  k.  sächs.  Gesellschaft  der  Wiss.  zu  Leipzig  1852  S.  149). 

15.  Hueck    (Müllers    Archiv  1848    S.  91),    E.    H.    Weber    (1.  c.) 
VoUunann     (ebendaselbst),     Fick    und   Du    Bois     (Müllers   Archiv    1-853), 
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J.    Czermak    (Phys.    Studien   1854   Wien  S.  40    und    Sitzungsberichte     der 
kais.  Akad.  der  Wiss.  zu  Wien   1851.    12.   B.  S.  322). 

16.  Purkinje  (Beiträge  zur  Kennlniss  des  Sehens  in  subjektiver 
Hinsicht  Prag  1819  S.  64)  besehreibt  dieses  Lichlphänoraen  in  dein  be- 
deckten Auge  als  ein  Gewimmel  von  sehr  kleinen  runden  weissen  Pünkt- 
chen, welche,  sehr  nahe  an  einander  gedrängt  nur  durch  wenig  schwarzen 
Grund  geschieden,  um  und  unter  einander  in  Wirbeln  sich  bewegen  und 
bei  forlgesetztem  Sehauen  mit  dem  anderen  Auge  in  ein  flackerndes  homo- 
genes Dämmerlieht  übergehen. 

17.  J.  Müller,  Lehrb.  der  Physiol.  2  Bd.  1840  S.  387.  —  Buele 
(1.  c.  S.  302)  fand,  dass  bei  Schielenden  und  bei  auf  einem  .  Auge 
Schwachsichligen  die  Sache  sich  anders  verhalte,  indem  dem  kranken  Auge 
jedesmal  ein  um  so  kleinerer,  zu  seiner  Seile  gelegener  Abschnitt  des  Ge- 
sichtskreises in  der  Farbe  des  vor  ihm  stehenden  Glases  erscheint,  je 
schwächer  dasselbe  im  Vergleich  zu  dem  anderen  isl.  Nach  Buele  liegt  in 
diesem  Experimente  ein  Mitlei,  das  Verhällniss  der  Sehkraft  beider  Augen 
zu  einander  genau  zu  bestimmen. 

18.  Müller  (1.  c.  S.  376).  Hannover  (das  Auge  etc.  S.  18).  G. 
Meissner  (Beilr.  zur  Physiol.  des  Sehorganes.  Leipzig  1854).  Ich  folge 
der  von  Letzterem  angenommenen  Bezeichnungsweise,  nach  welcher  eine 
durch  beide  Sehachsen  gelegte  Ebene,  in  welcher  der  fixirle  Punkt  liegt, 
Visirebene  heisst.  Der  grössle  Kreis,  in  welchem  die  Beiina  von  der  je- 
weiligen Visirebene  geschnitten  wird,  heisst  der  horizontale  Meri- 
dian, während  ein  darauf  senkrechter  grössler  Kreis,  welcher  ebenfalls 
durch  den  optischen  Mittelpunkt  der  Netzhaut  geht,  der  verticale  Me- 
ridian geheissen  wird.  Beide  Meridiane  sind  ihrer  Lage  nach  ganz  un- 
abhängig von  Stellen  bestimmter  physiologischer  Digniläl;  je  nach  der 
verschiedenen  Stellung  der  Augen  gehen  sie  durch  verschiedene  Theile  der 
Beiina.  Eine  die  beiden  Kreuzungspunkle  der  Lichtsirahlen  verbindende 
gerade  Linie  ist  die  Grundlinie  und  eine  durch  den  Mittelpunkt  der 
Grundlinie  gehende,  zur  Visirebene  und  zur  Grundlinie  senkrecht  stehende 
Ebene  heisst  die  verticale  Medianlinie. 

19.  Purkinje   (1.   c.  S.  50)   Buele   (1.  c.  S.  160). 

20.  Purkinje   (1.  c.  S.  22,  S.   136,  S.  79).    J.  Czermak  (1.   c.  S.  42). 

21.  Purkinje   (1.  c.  S.   134). 

22.  1.  c.  S.  76  u.  d.  f.  —  Purkinje  (1.  c.  S.  89  u.  127).  Buele 
(1.  c.  S.  274). 

23.  Sauvages  (Nosologia  melhodica  vol.  II  1768.  vol.  11  p.  180). 
Darwin  (Philos.  transaclions  vol.  71.  1786.  p.  344).  Beide  sind  citirt  in 
Mackenzie's  prakl.  Abhandl.  etc.    Weimar  1832.    S.  715. 

24.  Purkinje  (1.  c.  S.   127).      G.  Meissner    (1.  c.  S.  84). 

25.  Helmhollz  (Müller's  Archiv  1852.  S.  461).  Coccius  (die  An- 
wendung des  Augenspiegels  etc.  1853.  S.  207).  J.  Czermak  (1.  c.  S.  45). 
Ich  gebe  in  dem  nachfolgenden  die  Helmholtzische  Tabelle  wieder.  In  der 
ersten  Horizontal-  und  Verticalreihe  stehen  die  im  jeweiligen  Versuche  com- 
binirten  einfachen  Farben.     Das  Uebrige  isl  klar. 
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26.  Das  nähere  Detail  dessen  siehe  in  Brücke's  überaus  lehrreicher 
Abhandlung:  „Untersuchungen  über  subjektive  Farben"  1851  aus  dem  3. 
Bande  der  Denkschrifte  der  k.  Akad.  der  Wissensch.  zu  Wien).  Ich  stütze 
mich  zum  Theile  auch  in   dem  Folgenden  darauf. 

27.  Ebendaselbst  S.  4  u.  d.  f. 

28.  Ebendaselbsl  S.  6. 

29.  Joh.  Müller  (Vergleichende  Physiologie  der  Sinne  1826.  S.  194). 
Stampfer's  mündlichen  Miüheilungen  zu  Folge  lässl  sich  miltclst  seines 
Optometers  ein  neuer  Beleg  für  die  nicht  ganz  vollkommene  Achromasie 
des  Auges  daraus  entnehmen,  dass  die  von  dem  Optometer  angezeiglen 
Sehweiten  um  ein  Geringes,  aber  Merkliches  von  einander  abweichen, 
wenn  stall  dem  rauhen  weissen  Glase,  welches  das  dem  Auge  abge- 
wendete Ende  des  Rohres  schliesst,  verschiedenfarbige  Gläser  eingesetzt 
werden. 

30.  Welker  (Ueber  Irradiation  und  einige  andere  Erscheinungen  des 
Sehens.  Giessen  1852).  Cramer  (Nederlandsch  Lancet  1854)  woselbst 
auch  die  Arbeiten  von  Powell  und  Dove  citirt  sind. 

31.  Ich  folge  in  der  Darstellung  dieser  Verhältnisse  den  ausgezeich- 
neten Werken  Schöler's  (De  oculi  evolutione  in  embryonibus  gallinaceis 
1849)  und  Remak's  (Untersuchungen  über  die  Entwicklung  der  Wirbel- 
thiere.  1850).  Es  enthält  ersteres  die  Literatur  des  in  Rede  stehenden 
Thema's,  daher  ich  bezüglich   derselben  auf  das  citirte  Werk  verweise. 
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32.  Schön  (Handb.  der  palh.  Anatomie  des  Auges.  Hamburg  1828. 
S.  S)  lial  aus  allerer  Zeil  eine  Reihe  solcher  Missbildungen  gesammelt. 
Neuerer  Zeil  werden  selbe  nicht  mehr  als  Vermehrung  der  Augenzahl  be- 
schrieben und,  als  der  Ophthalmologie  fremde  Vorkommnisse,  ganz  in  das 
Bereich  der  allgemeinen  pathologischen  Anatomie  einbezogen.  Die  Fälle 
von  angeborenen  Ortsveränderungen  der  Augen,  welche  Schön  (1.  c.  S.  9) 
anführt  und  bei  denen  die  Augen  bald  oben  auf  der  Stirn ,  bald  auf  dem 
Hinterhaupte,  bald  auf  den  Schultern  sassen  ,  sind  nur  als  fehlerhaft  auf- 
gefasste  Missbildungen  zu  betrachten  und  aufCyclopic,  Anencephalie  u.  s.  w. 
zu  beziehen. 

33.  In  Malacarne's  Fall  (Sistemi  de  corp.  uman.  e  la  reeipr.  infl.  etc. 
Padova  1803  und  Schön's  palh.  Anat.  elc.  S.  3)  fehlten  an  dem  Kopfe 
eines  sonst  gut  gebildeten  Kindes,  welches  2  Monate  gelebt  halle,  die  Seh- 
nerven und  ihre  Thalami,  die  N.  oculomotorii ,  palhelici,  die  Augäpfel  mit 
ihren  Muskeln  und  die  Thränencarunkel.  Vom  Foramen  oplicum  war  keine 
Spur  zu  linden.  Thränendrüse,  Thränenwege  und  Augenlider  waren  voll- 
ständig da.  An  der  Stelle  des  Bulbus  lag  eine  Masse  wie  Zahnfleisch  mit 
einem  krankhaften  Oberhäutchen.  —  Schmidt  (Himly's  und  Schmidl's  oph- 
Ihalm.  Bibliolh.  3.  Bd.  p.  170  und  Schön  1.  c.  S.  170)  berichtet  einen 
von  Weidele  beobachteten  Fall  von  einem  Kinde,  das*4 —  6  Wochen  ge- 
lebt hatte  und  bei  welchem  man  vom  Augapfel  und  vom  Sehnerven,  selbst 
von  dessen  Ursprünge  an  den  Sehhügeln,  keine  Spur  entdecken  konnte 
und  wo  das  Sehloch  ganz  verwachsen  war.  Der  3.,  6.  und  der  erste 
Ast  des  5.  Nerven  so  wie  die  Augenschlagader  und  die  Augenmuskeln 
waren  aber  vorhanden.  (Schön  (I.  c.  S.  4)  beschreibt  einen  eigenen 
Fall,  wo  man  in  der  Orbila  nur  ein  dunkles  Klümpchen ,  vom  Sehnerven 
und  dessen  Ursprung  an  der  Basis  des  sonst  normalen  Gehirnes  aber 
Nichts  fand.  Der  3.  4.  5.  6.  Nerve  war  völlig  ausgebildet.  In  den  Augen- 
höhlen fand  er  bloss  eine  aus  Zellgewebe  und  Fell  bestehende  Masse,  an 
der  die  Augenmuskeln  sich  zu  verlieren  schienen.  Die  Lider  und  Thrä- 
nenorgane  waren  ausgebildet.  —  Rudolphi  (Abhandl.  der  k.  Akad.  der 
Wissensch.  zu  Berlin  Jahrg.  1814  und  1815  S.  185  und  Himly's  Krank- 
heilen und  Missbildungen  etc.  1.  Bd.  1813  S.  536)  fand  den  Oberkiefer  mit 
dem  Stirnbeine  in  Berührung  und  den  Bulbus  sammt  seinen  Nerven  und  ac- 
cessorischen  Organen  fehlend.  —  Seiler  (Beobachtungen  ursprüngl.  Bil- 
dungsfehler etc.  Dresden  1833.  S.  27)  berichtet  von  zwei  Fällen,  in  wel- 
chen nebst  völligem  Mangel  der  Bulbi  und  ihrer  Nebenorgane  noch  eine 
ganze  Reihe  von  anderen  Missbildungen  gefunden  wurde,  unler  welchen 
besonders  Abweichungen  des  Gehirnbaues  mit  Zeichen  von  vorhanden  ge- 
wesenen Hydrocephalus  zu  bemerken  sind  —  Römer  (Jahrbücher  des 
österr.  Staates  Bd.  14  und  Himly  1.  c.  S.  538)  erzählt  von  einem  Falle  mit 
cyclopischem  Schädel  und  einer  leeren  mittleren  Augenhöhle,  die  von  4 
Augenlidern  umgeben  war.  Auch  die  Seh-  und  Riechnerven  fehlten  und 
das  Gehirn  erschien,  abgesehen  von  anderen  Formfehlern,  fast  gänzlich  als 
eine  röthliche  Flüssigkeit.  —  Lobslein  (De  nervi  sympathici  hum.  fabrica  elc. 
Paris  1823.  S.  62)  sah  völligen  Mangel  der  Augäpfel,  der  Augennerven 
und  der  Augenmuskeln  bei  einem  Hemicephalus.  Auch  Oslanders  Fall 
(s.  Handb.  der  Enlbindungskunst,  1.  Bd.  S.  520  und  Himly  I.  c.  S.  537) 
ist  hierher  zu  rechnen.  Er  sah  über  den  kleinen  Augenhöhlen  statt  der 
Nase  bloss  einen  Rüssel  aus  Haut  gebildet,  die  Sehnerven  fehlten  und  das 
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Gehirn,     dessen    beide    Hemisphären    unter    einander   verschmolzen  waren, 
enthielt  nur  Einen  grossen,  fast  runden  Ventrikel. 

34.  Seiler  (1.  c.  S.  7)  fand  bei  einem  hydrocephalischen  Kinde  mit 
sehr  grossem  Wolfsrachen  und  völligem  Mangel  aller  die  Orbila  umschlies- 
senden  Knochen,  so  wie  mit  sehr  bedeutender  Verkümmerung  der  übrigen 
Kopfknochen,  völligen  Mangel  der  Augen  und  der  vorderen  Portionen  des 
Sehnerven  ,  von  Chiasma  an  gerechnet.  Das  Gehirn  war  sehr  mangelhaft 
gebildet,  indem  ihm  sehr  viele  Beslandlhcile  abgingen.  —  Sissa  (Gaz.  med. 
de  Paris  1851  Nro.35)  beschreibt  einen  Fall  von  einem  5  Tage  all  gewordenen 
Kinde,  bei  dem  die  hinleren  Parlhien  des  Craniums  sehr  entwickelt  waren, 
die  vorderen  aber  enger,  als  in  der  Norm.  Die  Gehirnhemisphären  waren 
sehr  weich.  Die  Sehnerven  verloren  sich  in  der  Orbita  im  Zellgewebe,  in 
welchem  sie  sich  gleichsam  auflösten.  Die  Vierhügel  und  Thalami  waren 
sehr  klein.  Die  Bulbi  mangelten  in  beiden  Orbitis  ganz.  Die  Thränen- 
organe  waren  völlig  entwickelt,  die  Lider  rudimentär;  die  Bindehaut  über- 
kleidete die  in  der  Orbila  befindlichen  Gewebe.  Nebsldem  haben  Schön 
(1.  c.  S.  2)  und  Himly  (I.  c.  S.  536)  eine  Menge  einschlägiger  Fälle  ge- 
sammelt, in  welchen  entweder  noch  Stumpfe  oder  keine  Spur  des  einen 
oder  beider  Augen  in  der  Orbila  gefunden  wurden,  der  Mangel  genauer 
anatomischer  Untersuchung  aber  die  Einsicht  in  die  näheren  Verhältnisse 
der  Missbildung  unmöglich  macht. 

35.  Zeilschr.  f.  Ophth.  1.  Bd.  S.  237.  Das  Präparat  befindet  sich  in 
Schröder  van  der  Kolk's   Besitz. 

36.  Melchior  (Ann.  d'ocul.  XII  vol.  p.  5.)  und  Schön  (1.  c.  S.  T8) 
haben  mehrere  solche  Fälle  gesammelt.  Besonders  merkwürdig  darunter 
ist  einer,  von  Vesale  bekannt  gemacht,  indem  keine  Doppelsichtigkeit  dabei 
beobachtet  wurde.  Ist  die  Beobachtung  richtig,  so  wirft  dieselbe  einige 
Schallen  in  die  Lehre  von  der  Identität  gewisser  Nelzhaulstellen. 

3T.  Gluge  (Archiv  de  la  med.  beige  1840)  sah  bei  einem  Hunde  in 
der  einfachen  Orbita  einen  6"""  im  Querdurchmesser  hallenden  Bulbus  mit 
kreisrunder  Cornea  und  vollkommen  einfachen,  wohl  gebildeten  Bestand- 
teilen. Die  Pupille  war  durch  die  Pupillarmembran  geschlossen.  Der 
Sehnerve  war  einfach  und  durchbohrle  ein  Loch,  welches  sieh  mitten  in 
dem  Stirnbeine  befand.  Möglicher  Weise  lässt  sich  dieser  Fall  auf  ein- 
seiligen Anophthalmus  beziehen. 

38.  Eller  (Histoire  de  l'acad.  royale  de  Berol.  1754  p.  112  und  Schön 
I.  c.  S.  6)  fand  einen  grossen  ,  in  seinen  Theilen  einfachen  Augapfel  in 
einer  viereckigen  Augenhöhle,  welche  von  4  zusammengewachsenen  Augen- 
lidern umkleidet  wurde.  Die  Augenschlagadern  und  beide  Sehnerven  ver- 
banden sich  in  der  Orbita  zu  Einem  Stamme.  —  Ich  untersuchte  einen 
Monophthalmus ,  bei  welchem  in  dem  missbildelen  Gehirne  beide  Thalami 
unter  einander  verschmolzen  waren.  Die  beiden  Sehnerven  (raten  gelrennt 
aus  ihnen  hervor,  verschmolzen  aber  sogleich  unter  einander  und  begaben 
sich  durch  ein  grosses  Loch  in  der  Schädelbasis,  welches  die  Stelle  des 
fehlenden  Siebbeines  einnahm,  in  die  einfache,  von  den  Lidern  geschlossene 
und  von  dem  Nasenrüssel  überragte  Augenhöhle.  Der  Bulbus  war  von 
doppelzähligen  Muskeln  umgeben,  von  welchen  die  beiden  untern  schiefen 
unter  einander  verschmolzen  waren.  Die  Form  des  Augapfels  war  länglich 
kegelförmig.  Die  vordere  Wand  zeigte  eine  querovale  grosse  durch- 
sichtige Cornea,  welche  durch  zwei  3eckige,  oben  und  unten  einspringende 
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Zwickel  des  Lederhaulrandes  deutlich  in  zwei  unter  einander  verschmol- 
zene Hälften  abgetheili  war.  Von  der  Iris  und  dem  Sirahlenkörper  waren 
nur  die  beiden  äusseren  Hälften  entwickelt.  Hinler  der  Iris  lagen  zwei 
verkrümmte  Linsen.  Zwischen  beide  Linsen  hinein  senkten  sich  von  oben 
und  unten  her  Duplicaturen  der  Netzhaut  und  Aderhaut,  die  jedoch  so 
verschmolzen  waren ,  dass  sich  über  ihr  Verhallen  nichts  Bestimmtes  an- 
geben lässt.  Doch  das  steht  fest,  dass  diese  Dupplicaluren  nur  in  der 
vorderen  Hälfte  des  Augapfelraumes  vorhanden  waren,  während  in  der  hin- 
teren Hälfte  dieses  Raumes  die  beiden  von  dem  Glaskörper  eingenommenen 
Höhlen  unter  einander  communicirlen.  Jene  Duplicaturen,  oder  vielmehr 
die  aus  ihrer  Verschmelzung  hervorgegangene  pigmenthaltige  Masse,  deren 
Struktur  durch  den  Weingeist  unkenntlich  geworden  war,  drang  zwi- 
schen den  Linsen  nach  vorne  und  setzte  sich  unmittelbar  an  der  Cornea 
fest,  diese  solchermasscn  in  2  seitliche  Hälften  Iheilend.  Wo  diese  Masse 
mit  der  Cornea  in  Verbindung  stand,  fehlte  die  Descemeli.  Dafür  aber 
überkleidele  selbe  in  Form  zweier  getrennter,  schwach  nierenförmiger,  dicker 
und  völlig  durchsichtiger  Blätter  die  Seitentheile  der  Comealhinterwand, 
welche  der  Lage  nach  der  Pupille  und  den  äusseren  Irishälflen  ent- 
sprachen. 

39.  Beschreibungen  solcher  Fälle  finden  sich  allenthalben  in  den  be- 
treffenden Schriften.  Leider  lassen  sie  in  Bezug  auf  Genauigkeit  sehr  viel 
zu  wünschen  übrig,  weil  man  es  vorziehl ,  schöne  Bälge  in  den  Museen 
zur  Ansicht  aufzustellen,  statt  durch  genaue  Untersuchungen  die  Wissen- 
schaft zu  fördern.     Schön  hat   (1.  c.  S.  6)   mehrere  Fälle  gesammelt. 

40.  Hisl.  de  l'acad.  de  sc.  1751  p.  49  und  Schön  I.  c.  S.  7.  Eines 
der  beiden   Augen   ermangelte  der  Linse. 

11.  Ich  habe  diese  Verhältnisse  ausführlich  erörtert  in  der  Zeit- 
schrift der  k.  k.  Gesellschaft  der  Acrzte  zu  Wien  1854.  1.  Bd.  S.  17 
und  2.   Bd.  S.  229. 

42.  Archiv  für  Ophthalm.  1.  Bd.  1.  Abth.  S.  82—120  und  2.  Ablhl. 
S.  294. 

43.  Beiträge  zur  Physiol.  des  Sehorganes.     Leipz.  1S54. 

44.  1.  c.  1.  Abth.  S.  435. 

45.  Ann.   d'ocul.  V.  vol.  p.  245  u.  f. 

46.  2.  Buch  §  803  und  3.  Buch  §.   196,  Note  145. 

47.  Es  ist  der  Bulbus  nur  wenig  verkleinert,  von  rundlicher  Gestalt. 
Von  der  Cornea  ist  nur  eine  etwa  \'"  hohes  Segment  des  oberen  Rand- 
theiles  erhallen  und  von  trübem  Epithel  gedeckt.  Der  Rest  wird  von  einer 
durchdringenden,  dicken,  rostgelben  Narbe  von  namhafter  Ausdehnung 
ersetzt,  welche  Narbe  oberflächlich  aus  Epithel,  gemischt  mit  Kalkkörnern, 
Fett  und  in  Pigment  umgewandelten  Blutkörperchen  besteht,  in  den  tiefern 
Lagen  aber  sehnige  Textur  mit  zwischen  gelagertem  Pigment  aus  der  vor- 
gefallenen Iris  darbietet  und  mit  rauher  Fläche  in  den  Vorderkammerraum 
etwas  hineinragt.  So  weil  die  Cornea  erhalten  ist,  findet  sie  sich  nach 
hinten  von  Descemet!  und  sehr  verdünnter,  auf  ein  pigmentreiches  fast 
homogenes  Blättchen  geschwundener  Iris  überzogen,  während  im  Bereiche 
der  Narbe  selbst  Descemeli  und  Iris  bis  auf  einen  pigmenthaltigen  Beschlag 
fehlen.  Die  Strahlenforlsälze  und  Chorioidea  sind  im  hohen  Grade  atro- 
phisch. Deren  Innenfläche  wird  der  ganzen  Ausdehnung  nach  von  einer 
bei  0/"3  und  mehr  dicken  Schale    von  knochiger  Textur    überkleidet  und 
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die  Knochenschale  selbst  zeigt  an  ihrer  Innenwand  eine  dichle  knorpel- 
ähnliche, deutlich  faserstreifige  zarte  Schichte,  aus  der  eine  Anzahl  von 
zarten,  trübe  durchscheinenden  Häuten  entspringen,  welche  meistens  ganz 
strukturlos  sind,  nur  hier  und  da  Andeutungen  von  Faserstreifung  zeigen 
und  ein  grossmaschiges  Fachwerk  conslituiren,  dessen  Zwischenräume  von 
gelblicher,  zähflüssiger,  fibrinogenhältiger  Flüssigkeil  erfüllt  sind.  Die  ein- 
zelnen Biälter  des  Fachwerkes  setzen  sich  an  der  slrangförmig  zusammen- 
gedrehten Netzhaut  fest,  die  fast  ganz  aus  sehnigem  Gefüge  besteht  und 
einen  dichten  fibrösen  Strang  als  Ueberrest  des  faserspaltig  gewordenen 
Glaskörpers  in  sich  schliesst.  Es  dringt  die  Netzhaut  aus  dem  atrophischen 
Marke  des  Sehnerven  durch  ein  Loch  in  der  Knochenschale  in  den  in- 
neren Bulbusraum,  und  begibt  sich  in  dessen  Achse,  leicht  bogig  ge- 
krümmt, nach  vorne.  Hier  schwillt  sie  etwas  an  und  kehrt  eine  rauhe 
Fläche  der  Corneanarbe  zu,  während  sie  mit  einem  zarten  häutigen  Rande 
in  der  Ausdehnung  einer  Linie  mit  dem  knochigen  Ueberzuge  der  unleren 
Ciliarfortsätze  zusammenhängt,  Es  war  die  Netzhaut  wahrscheinlich  nicht 
ihrem  ganzen  Umfange  nach  von  der  Ora  abgerissen,  sondern  nur  dem 
grösslen  Theile  nach,  während  ein  Theil  in  normaler  Verbindung  verblieb. 
Der  losgerissene  Theil  lagerte  sich  in  die  Cornealwunde,  verwuchs  und 
wurde  bei  der  später  erfolgten  Füllung  des  Bulbus  wieder  abgetrennt. 

48.  Siehe  3.  Buch  Note  93  den  2.  Fall  Graefe's  und  Note  101  Kuett- 
linger's  Beobachtung. 

•49.  Schön  (I.  c.  S.  16)  hat  eine  ganze  Reihe  Fälle  von  Exophthal- 
mus gesammelt.  Hope  soll  nach  ihm  einen  Fall  beobachtet  haben ,  in 
welchem  die  Sehkraft  eines  seit  7  Jahren  blinden,  auf  der  Wange  liegen- 
den Bulbus  nach  Exslirpation  der  verdrängenden  Geschwulst  wiedergekehrt 
ist.  Beer  (Lehre  von  den  Augenkrankheiten  1.  Bd.  S.  206)  sah  mehrere 
Fälle,  in  welchen  der  Augapfel  wochenlang  (einmal  durch  9  Wochen) 
ausser  der  Augengrube  lag  und  das  Gesicht  nach  seinem  Zurücktreten 
wiederkehrte.  Ich  beobachtete  einen  Fall,  wo  ein  junger  Beamte  im 
Wahnsinne  mittelst  des  Daumens  sein  linkes  Auge  gänzlich  aus  der  Orbila 
gerissen  und  den  Sehnerven  in  der  Gegend  des  Sehloches  abgetrennt 
halte;  es  lag  das  Auge  am  Boden  und  war  wie  mit  feinen  Instrumenten 
aus  seinen  Umgebungen  herauspräparirt.  Man  kam  gerade  dazu,  als  er 
mit  in  die  Orbita  eingedrücktem  Daumen  das  rechte  Auge  aus  der  Orbita 
herausgedrängt  hatte,  ohne  es  jedoch  aus  seinen  Verbindungen  gerissen 
zu  haben.  Es  stand  aus  der  Orbila  hervor  und  hinler  ihm  halle  sich  die 
Lidspalte  geschlossen.  Primär.  Ulrich  reponirle  den  Bulbus  und  der  Kranke 
sieht  heule   noch,   nach  Verlauf  mehrerer  Jahre,  damil  ganz   vortrefflich. 

50.  Siehe  3.  Buch  §  106  — §  112. 

51.  Rucle  (Lehrb.  der  Ophlh.  1.  Bd.  1854  S.  277)  erzählt  einen 
solchen  Fall  von  einer  alten  Dame,  die  bei  sehr  reizbarem  Gefäss-  und 
Nervensysteme  Neigung  zu  Kopfcongeslionen  halte.  Das  linke  Auge  war 
erblindet,  das  rechte  litt  an  Verengerung  der  Pupille  durch  Verwachsung 
ihres  Randes  mit  der  getrübten  Vorderkapsel.  Helles  Licht  blendete  die 
Kranke.  Bei  hellem  Mondenscheine  und  hellem  Lampenlichte  erschien  ihr, 
wenn  das  rechte  Auge  geöffnet  w-ar,  unmittelbar  vor  dem  Auge  eine  dunkle 
purpurrothe  Scheibe,  in  welcher  eine  grosse  Menge  baumförmiger  Figuren 
auftauchten,    welche  die  Kranke    verglich    mit,    durch    einen  Windzug  be- 
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weglen    Myrlhenzweigcn    und    welche    samml    dein     farbigen    Grunde     bei 
Schliessung  des  Auges  sogleich  verschwanden. 

52.  Ruete  (1.  e.  S.  191)  hat  eine  ganze  Reihe  solcher  Fälle  mit 
Hallncinalionen  des  Gesichlssinnes  gesammelt. 

53.  Hiinly  (Krankheilen  und  Missbildungen,  2.  Bd.  1813.  S.  417 
Note  1)  führt  mehrere  solche  Fälle  an;  darunter  einen  von  Grael'e,  wo 
die  Arieria  centralis  relinae  im  Sehnerven  slrohhalindick  erweitert  gefunden 
wurde  neben  Angiektasie  der  Netzhaut,  und  einen  Fall  von  Schmiedler, 
wo  die  Arl.  centralis  relinae  zu  einem  Sacke  ausgedehnt  war,  welcher  den 
Nerven   und  die  Netzhaut  eomprimirle   (?). 

54.  Wardrop  (Morbid  anal.  ele.  1818.  vol.  p.  162)  cilirl  einen  sol- 
chen Fall  von  Allan  Burns.  Bei  Thieren  soll  nach  Heermann  (Ammon's 
Monatschr.  1.  Bd.  S.  149)  die  kreuzweise  Forlselzung  der  Atrophie  durch 
das  Chiasma  ein  constantes  Verhällniss  sein.  Schön  (Handb.  der  palh. 
Anat.  des  Auges  1828.  S.  119)  hält  auf  Grundlage  einer  Reihe  zusam- 
mengestellter Fälle  dafür,  dass  die  Alteralion  der  entgegengesetzten  Wurzel 
und  ihres  Sehhügels  häufiger  sei,  als  jene  der  gleichnamigen  Wurzel  und 
des  gleichnamigen  Sehhügels,  wofür  er  auch  Beispiele  cilirt   (S.   118). 

55.  Beck  (Zeilschr.  f.  Ophth,.  4.  Bd.  S.  93)  stützte  sich  dabei  auf 
den  Ausspruch  Rudolphi's,  der  zu  dem  gleichen  Schlüsse  durch  die  Be- 
obachtung eines  Kindes  geführt  wurde,  bei  welchem  der  rechte  Bulbus 
fehlte  und  auch  der  rechte  Sehhügel  mangelhaft  entwickeil  war.  Beck 
selbst  beschreibt  einen  Fall,  wo  der  Sehnerve  vom  Bulbus  an  bis  in  das 
Corpus  geniculatum  erweicht  war.  Genaue  Untersuchungen  hat  nur  Türck 
(Zeilschr.  der  k.  k.  Ges.  der  Aerzle  zu  Wien  1852.  2  Bd.  S.  301)  ge- 
liefert. Er  fand  das  entzündliche  Produkt  genau  an  den  Zug  der  Opticus- 
fasern  in  den  Sehhügeln  gebunden  und  an  den  knieförmigen  Körpern  rasch 
abgeselzt.  Eine  ganze  Reihe  von  solchen  Fällen,  welche  ich  untersuchte, 
bestätigen  Türck's  Befund  bis  in  das  genaueste  Detail. 

56.  Dass  die  Veränderungen  des  Sehhügels  nicht  immer  conslant  und 
wesentlich  sind,  hat  schon  Schön  (1.  c.  S.  118)  behauptet.  Er  cilirl  als 
Beweis  dessen  einen  von  Meckel  beobachteten  Fall,  wo  bei  einer  20  Jahre 
besiehenden  Amaurose  beide  Sehnerven  ihrer  ganzen  Länge  nach  ge- 
schwunden, die  Sehhügel  aber  normal  gefunden  wurden.  Die  in  Note  55 
citirten  Fälle  weisen  aber  auf  Mitleidenschaft  des  Sehhügels,  als  einen  nicht 
ganz  ausser  der  Norm  gelegenen  Zustand  hin.  Auch  Beck  (1.  c.  Bd.  5 
S.  191  )  erzählt  einen  Fall  von  Glaucom ,  welches  unter  heftigen  Kopf- 
schmerzen zu  Stande  gekommen  war.  Der  Kranke  ging  an  Hirnhaul- 
wassersucht  zu  Grunde.  Man  fand  die  Carotis  unterhalb  des  Opticus  und 
im  Sinus  cavernosus  erweitert  und  verknöchert,  die  Sehnerven  und  beide 
Sehhügel  graulich,  erweicht.  Behrends  (Hufeland's  Journal  11.  Bd.  S.  19) 
fand  bei  Verknöcherung  der  Gehirngefässe  den  rechten  Slreifenhügel  durch- 
höhll,  den  rechten  Sehhügel  und  Sehnerven  aber  verkleinert,  atrophirl. 
Ich  habe  keine  hierher  ganz  passende  Fälle  vorzuführen.  Ueberall  waren 
entweder  gleichzeitig  auch  die  Meninges  mitallerirl  oder  die  Entzündung 
beschränkte  sich  sammt  ihren  Folgen  genau  auf  den  Zug  der  Fasern  des 
Opticus  in  den  Sehhügeln. 

57.  Zu  ganz  ähnlichen  Resultaten  gelangte  auch  Heermann  (1.  c.) 
durch  Vergleichnng  mehrerer  bekannter  Fälle. 

58.  Dazu  gesellt  sich  noch  ein  Fall  von  Nelalon   (Revue  med.  1833. 
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Juillel)  bei  welchem  das  Chiasma  in  der  Mille  in  eine  gelatinöse  Masse 
verwandelt  war,  während  am  Rande  die  Sehnerven  ununterbrochen  fort- 
liefen. Nach  vorne  bestand  eine  Art  Nervenschlinge  (comissura  arcuata 
anterior)  welche  von  einem  Nerven  zum  anderen  lief  und  so  die  Verbin- 
dung ohne  Kreuzung  unterhielt.  Das  Sehvermögen  soll  in  diesem  Falle 
nicht  gestört  gewesen  sein. 

59.  Ein  solcher  Fall  scheint  mir  der  von  Beck  (Zeitschr.  f.  Ophth. 
5  Bd.  S.  447)  veröffentlichte  zu  sein.  Er  betraf  einen  68 jährigen  Mann, 
der  14  Jahre  vor  seinem  Tode  allmählig  schwachsichtig  und  unter  Eintritt 
partieller  Bewegungslähmungen  und  Taubheil  blind  geworden  war.  Drei 
Jahre  vor  dem  Tode  hatte  ein  apoplektischer  Anfall  gänzliches  Sinken  der 
intellektuellen  Fähigkeiten  nach  sich  gezogen.  In  der  Leiche  fand  man 
die  Meninges  wässerig  infillrirt,  die  Arterien  theilweise  verknöchert.  Der 
rechte  Sehhügel  war  durch  eine  trichterförmige  Höhle,  welche  harte  cal- 
löse.  gelblichbraune  Ränder  und  Wände  hatte,  grösslentheils  zerstört.  Es 
setzte  sich  diese  Höhle  bis  in  die  Corpora  geniculata  fort.  Der  linke  Seh- 
hügel war  verkleinert  und  enthielt  kaum  noch  eine  Spur  von  weisser 
Substanz.  Beide  Sehnerven  waren  vom  Auge  bis  zu  ihrem  Ursprung  hin 
geschwunden. 

60.  G.  Galilei  soll  seine  Studien  über  die  Sonnenflecken  mit  Erblin- 
dung gebüssl  haben.  Mackenzie  (Abhandlungen  etc.  1832.  S.  TT9)  er- 
zählt mehrere  einschlägige  Fälle.  Maclean  (Oppenheim's  Zeilschr.  1849. 
1  Hfl.)  berichtet  von  einem  14jährigen  Mädchen,  welches  mit  dem  Gesicht 
gegen  das  Fenster  gekehrt  schlief  und  durch  einen  heftigen  Donner  ge- 
weckt rasch  hinler  einander  2  Blitze  an  ihrem  Auge  vorbeifahren  sah. 
Es  erblindete,  wurde  jedoch  wieder  hergestellt.  Ich  beobachtete  zur  Zeil 
meiner  ersten  medicinischen  Studien  einen  Fall  an  dem  Sohne  eines  mir 
bekannten  Gaslwirlhes,  welcher  während  eines  heftigen  Gewitters  nach 
Hause  gehend  in  Folge  eines  in  geringem  Abslande  von  ihm  niederfah- 
renden Blitzes  augenblicklich  erblindete,  innerhalb  8  Tagen  aber  herge- 
stellt wurde. 

61.  Siehe  Wiener  med.  Wochenschrift  1851  Nro.  23  und  24  und 
1855  Nro.  13  und  14.  Neuester  Zeit  hat  Graefe  in  seinem  Archiv  für 
Ophth.  1.  Bd.  1.  Abth.  S.  378  die  Aufmerksamkeil  auf  diese  Verhältnisse 
gelenkt  und  meine  Ansichten   durch  einzelne  Beobachtungen   bestätiget. 

62.  Man  könnte  den  von  Hannover  (das  Auge  etc.  S.  16)  für  nor- 
male Augen  behaupteten  Zusammenhang  der  gleichzeitigen  Bewegung  der 
Iris  beider  Augen  bei  Verschluss  des  einen  mit  der  Existenz  der  vorderen 
bogigen  Comissur  der  Sehnervenröhren  auch  für  diese  krankhaften  Fälle 
in  Rechnung  bringen.  Dein  steht  aber  der  Umstand  entgegen,  dass  der 
Orbilallheil  des  Opticus  und  damit  auch  die  der  Comissur  zugehörigen  Ner- 
venfasern der  Regel  nach  am  meisten  leiden  ,  ein  solcher  Zusammenhang 
beider  Netzhäute  bei  Alteration  des  einen  Sehnerven  also  nicht  besteht. 
Nur  das  Ciliarsystem  kann  die  Concinnilät  der  Irisbewegungen   erklären. 

63.  A.  Graefe  (Archiv  f.  Ophth.  1.  Abth.  S.  371  und  2.  Abth.  S.  299) 
Ed.  Jäger  (Uebcr  Slaar  und  Slaaroperalionen  elc.  1853  und  Wiener  med. 
Wochenschr.  1854  Nr.  2.  3.  4.).  Cöccius  (Ueber  die  Anwendung  des 
Augenspiegels  etc.  S.  125).  Ich  folge  in  der  Beschreibung  im  Wesent- 
lichen dem  Ersleren ,  da  die  bezüglichen  Erfahrungen  desselben  weiter 
reichen ,  als  die  meinigen. 
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64.  Heermann  (Amnions  Monatschr.  1.  Bd.  S.  116)  hat  über  die 
Träume  der  Blinden  schöne  Forschungen  angestellt.  Nach  ihm  scheint  im 
Ganzen  die  Zeil  zwischen  dem  5.  und  7.  Lebensjahre  für  die  Erhaltung 
der  Traumbilder  entscheidend  zu  sein.  Gänzlicher  Verlust  des  Sehvermö- 
gens vor  diesem  Zeitpunkte  hebt  auch  die  subjektiven  Gesichtserschei- 
nungen auf.  Bei  denen,  welche  innerhalb  dieser  Zeit  erblinden,  erhalten 
sie  sich  zum  Theile  mehr  weniger  lange  Zeil.  Die  nach  dieser  Epoche 
eingetretene  Blindheit  beeinträchtigt  die  Einbildungskraft  des  Gesichtssinnes 
in   den  Träumen   meistens  nicht. 

65.  J.  Müller  (Physiol.  des  Gesichtssinnes  etc.  S.  93  u.  s.  f.)  und 
Ruete   (Lehrb.  der  Ophlhalm.   1.  Bd.   1854.  S.  309). 

66.  Valentin  (Lehrb.  der  Physiol.  2.  Bd.   1814  S.  65T). 

67.  Lehrb.  der  ges.  Entzündungen  etc.    Prag  1846.    S.  292. 

68.  Annal.  d'oeulist.  vol.  XIX.  p.  9. 

69.  Nach  Himly  (Krankheiten  und  Missbildungen  etc.  2.  Bd.  S.  392 
Note  6)  sah  Morgagni  einen  erbsengrossen  Stein  in  der  Substanz  des 
Sehnerven;  Wallher  einen  platten  Stein  von  2'"  Durchmesser  eben  da- 
selbst vor  dem  Foramen  oplicum;  Blegny  soll  ein  Steinchen  am  Ursprung 
des  Nervus  opticus  gesehen  haben. 

70.  1.  Buch  Note  178  und  3.  Buch  Note  159. 

71.  An  dem  Schädel  eines  vierjährigen  Kindes,  welcher  seit  Langem 
im  Weingeist  aufbewahrt  wird ,  fand  ich  sämmlliche  Knochen  des  Schädel- 
daches, vornehmlich  jene  der  Slirne  und  des  Scheitels  in  ganz  auffälligem 
Grade  verdickt,  die  Corlicalsubslanz  und  die  Glastafel  derselben  normal, 
die  Diploe  aber  schwammig,  von  einer  käsigen  krümlichen  Masse  erfüllt 
und  dadurch  dermaassen  verstärkt,  dass  die  bezüglichen  Knochen  einen 
Dickendurchmesser  von  l/"5 —  3'",  die  Stirnmuschel  aber  sogar  von  4'" 
erreichte.  Die  Stirnhöhlen  sind  ganz  verschwunden.  Auch  die  oberen 
Wände  der  Orbilalhühle  sind  schwammig  und  jene  der  rechten  Orbita  er- 
reicht eine  Dicke  von  0."'75.  Zugleich  sind  diese  Knochenwände  in  einem 
sehr  stark  convexen  Bogen  nach  aufwärts  gewölbt,  so  dass  die  Crista 
galli  des  Siebbeines  in  einem  tiefen  Sulcus  zu  stehen  kommt.  Der  Körper 
des  Keilbeines  ist  gleichfalls  stark  angeschwollen,  sehr  weich,  von  einer 
kaum  papierdicken  Platte  corticaler  Subslanz  überzogen ,  doch  nirgends 
rauh,  überall,  wie  die  anderen  angeschwollenen  Knochen  von  Beinhaut 
überzogen.  Der  linke  Bulbus  erscheint  von  Aussen  normal  und  zer- 
schneiden durfte  ich  ihn  nicht.  Doch  der  Sehnerve  schwillt  unmittelbar 
hinler  dem  Cribrum  sclerae  zu  einem  halsarlig  abgeschnürten  rundlichen 
Knoten  von  3'"  Durchmesser  an,  welcher  sich  nach  hinten  zuspitzt  und 
in  die  unveränderte  hinterste  Orbitalportion  des  Sehnerven  übergehl.  Es 
ist  der  vordere  Theil  des  Sehnerven  markig  infillrirl,  im  Bereiche  des  Seh- 
leches  aber  hat  der  Opticus  seine  normale  Dicke  und  Irilt  in  scheinbar 
ganz  unverändertem  Zustande  nach  hinten,  um  in  das  normale  Chiasma 
überzugehen.  Die  rechte  Orbila  ist  mit  Markmasse  ganz  ausgefüllt  und 
durch  diese  ist  der  rechte  Bulbus  aus  der  Augenhöhle  herausgedrängt, 
während  gleichzeitig  die  Lider  weit  vorgetrieben  sind  und  ihre  Spalte  eine 
kreisrunde  Form  angenommen  hat.  Der  Bulbus  ist  bis  auf  den  inneren 
Quadranlen  der  Sclera  von  Krebsmasse  ganz  eingehüllt  und  auch  von 
Krebs  vollständig  ausgefüllt,  ohne  dass  jedoch  wegen  dem  Bestände  der 
Sclera    das  Carcinom    der  Orbila  und  der  Bulbushöhle  mit  einander  in  un- 
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mittelbarer  Verbindung-  stünden.  Die  Cornea  ist  völlig  zerstört  durch  einen 
geschwürigen  Process.  An  ihrer  Statt  schliessl  die,  im  starken  Bogen  nach 
vorne  getriebene,  entfärbte  Iris  die  Scleralöffnung  und  zwar  vollständig, 
da  Alresia  pupillae  gegeben  ist.  Die  Bulbushöhle  wird  von  Markmasse 
ganz  erfüllt.  Die  Retina  ist  darin  spurlos  untergegangen.  Die  Uvea  liegt 
nur  mit  ihrer  vorderen  Hälfte  der  Sclera  an.  Die  hinlere  Hälfte  ist  durch 
zwischengelagerte  Markmasse  von  der  Lederhaut  abgehoben  und  reicht  in 
Gestalt  mehreier  Buckeln  in  das  Innere  der  Bulbushöhle  hinein,  diese  letz- 
tere so  in  zwei  ungleiche  quere  Hälften  theilend,  deren  carcinomatöser  In- 
halt durch  das  Foramen  chorioideae  in  gegenseitiger  Verbindung  steht. 
Vom  Cribrum  sclerae  ist  nichts  vorhanden.  Die  Markmasse  dringt  durch 
das  hintere  Scleralloch  in  den  Kanal  der  Sehnervenscheide,  welche  sich 
eine  kurze  Strecke  weit  noch  verfolgen  lässt,  dann  aber  in  Gestalt  von 
Fetzen  ganz  untergeht  in  der  Markmassc,  welche  die  Orbita  ausfüllt  und 
alle  deren  Gebilde  völlig  zerstört  hat.  Der  Sehnerve  ist  so  nach  hinten 
in  dem  Carcinom  der  Orbita  ganz  verschwunden.  Es  dringt  das  Afler- 
gebilde  durch  das  Sehloch  in  die  Schädelhöhle,  und  breitet  sich  hier  auf 
der  oberen  Wand  des  Sinus  caroticus  zu  einem  haselnussgrossen  Knoten 
aus,  der  mit  der  Dura  maier  fest  zusammenhängt  und  das  Chiasma  von 
rechts  und  unten  etwas  empordrängt.  Dieses  und  seine  Wurzeln  er- 
scheinen sonst  unverändert,  nur  der  Ueberzug  des  Chiasma  hängt  mit  der 
Geschwulst  zusammen.  Selbst  der  rechte  Sehnerve  geht  noch  von  dem 
Chiasma  aus,  verschwindet  aber  in  dem  Tumor  bald  spurlos. 

72.  Ditlrich  (Prag.  Vierleljahrschr.  12.  Bd.  S.  171)  berichtet  einen 
Fall,  der  seines  allgemeinen  Interesses  halber  hier  eine  Stelle  finden  möge. 
Es  waren  in  den  meisten  Organen  des  Kopfes  Knollen ;  ebenso  in  der 
Rindensubstanz  der  Grosshirnhemisphären  ;  in  dem  linken  Corpus  strialum 
fand  sich  ein  haselnussgrosser  Tumor,  welcher  in  die  Seitenventrikel  ein- 
drang; am  rechten  Riechnerven  über  den  Siebplatlen  traf  man  einen  boh- 
nengrossen  maulbeerartigen  Krebstumor,  welcher  den  Nerven  einhüllte; 
der  vordere  Theil  des  Chiasma,  noch  mehr  aber  die  Nervi  optici  erschienen 
vor  ihrem  Eintritte  in  ihr  Loch  und  selbst  darin  noch  angeschwollen  und 
die  einzelnen  Nervenbündel  von  Krebsmasse  inliltrirt.  Der  rechte  N.  oculo- 
molorius  zeigte  einen  linsengrossen  Knollen,  der  linke  Abducens  vor  seinem 
Eintritte  in  die  Dura  maier  ein  hirsekorngrosses  Krebsknölchen.  Beide 
Ganglia  Gasseri  waren  von  eneephaloider  Masse  infillrirl.  An  beiden  Ge- 
hörnerven und  beiden  N.  glossopharyngeis,  so  wie  am  linken  Hypoglossus 
wurden   krebsige  Knoten,  im  Neurilem  sitzend,  gefunden. 

73.  Der  Fall  betrifft  das  linke  Auge  eines  Weibes,  welches  seil  21 
Jahren  in  Folge  einer  beiderseitigen  heftigen  Ophthalmie  erblindet  war. 
Der  Bulbus  ist  von  vorne  nach  rückwärts  merklich  abgeflacht  und  die 
Sclera  gefallet.  Die  Hornhaul  ist  um  ein  namhaftes  verkleinert,  etwas  ab- 
geflacht, von  einer  bindegewebigen  Neubildung  überzogen,  welche  gleich- 
sam eine  Fortsetzung  der  Bindehaut  bildet  und  in  dem  unteren  Corneal- 
quadranten  mit  einer  sehr  dichten,  fibrösen,  durchgreifenden  Narbe  zusam- 
menhängt. An  der  Hinlerfläche  der  erhaltenen  Corneallheile  findet  sich 
die  durchsichtige  Descemeli  in  Fallen  gelegt,  welche  sämmUich  wie  Strahlen 
gegen  den  durchgreifenden  Narbenpfropf  convergiren.  Dieser  setzt  sich 
nach  hinten  in  die  Höhle  des  Bulbus  unter  der  Gestall  eines  Knopfes  fort, 
in  welchem  der  mittlere  Theil  der  Iris  eingebacken  ist.    Der  Rest  der  Regen- 


Anmerkungen.  687 

bogenhaul  isl  atrophisch,  von  sehnigen  Fäden  durchzogen  und  in  der  Um- 
gebung des  Pfropfes,  hinten  und  vorne,  von  einer  sehnenähnlichen  Haut 
überzogen,  welche  mit  dem  Pfropfe  unmittelbar  zusammenhängt  und  gegen 
die  Peripherie  zu  sich  in  Wolken  und  Streifen  auflöst,  welche  bis  zum 
Ciliarrande  reichen.  Der  Ciliarmuskel  und  der  Strahlenkranz  sind  atrophisch. 
Die  vordere  Hälfte  der  atrophischen  Aderhaul  ist  von  der  Selerotica  ge- 
trennt durch  eine  dicke,  stellenweise  bei  0."'5  messende,  dichte,  sehnige 
Schale  von  schollig  faseriger  Textur.  Die  hintere  Aderhauthälfte  aber  isl 
fast  ganz  untergegangen,  nur  das  Pigment  und  die  Limilans  deuten  sie  an, 
welche  der  Sclera  unmittelbar  aufliegen.  Dafür  findet  sich  an  der  inneren 
Oberfläche  der  Grenzhaut  ein  bei  0/"5  dickes,  schaliges  Neugcbilde  dichter 
sehniger  Textur,  welches  in  der  Umgebung  des  Sehnerveneintrilles  bereits 
verknöchert  ist.  Nach  Innen  findet  man  die  gelbliche,  stark  geschwellte, 
gelatinähnliche,  aber  ziemlich  zähe  Netzhaut,  welche  von  einzelnen  strah- 
ligen Placques  und  Fäden  sehr  dichten,  graulichen,  sehnigen  Gefüges  durch- 
setzt wird.  Nach  vorne  ist  die  Retina  gefaltet  und  hängt  innerhalb  der 
Lichtung  des  Strahlenkranzes  durch  sehnige  Masse  mit  dem  ncoplaslischen 
Ueberzugc  der  Irishinterfläche  und  mit  dem  die  Pupille  schliessenden  Pfropfe 
zusammen.  Die  sehnigen  Placques  und  ziemlich  dicken  fibrösen  Stränge, 
welche  sich  in  der  Netzhaut  finden,  bestehen  durchgehends  aus  trüber, 
scholliger  Masse,  in  der  sich  hier  und  da  deutlich  eine  Faserstreifung  er- 
kennen lässl;  ja  einzelne  Parthien  lassen  sich  geradezu  aus  sehr  schönen, 
geschlängelt  und  parallel  verlaufenden  Fasern  zusammengesetzt  erkennen. 
Die  zwischengelagerlen  mehr  sulzähnlichen  Parthien  enthalten  in  einer 
trüblichen,  zähen,  schmierigen  Grundlage  Moleküle  aller  Arten,  Kerne  und 
Zellen  der  verschiedensten  Formen  und  Enlwickclung,  einzelne  Körnchen- 
zellen zum  Theile  im  Zerfallen  begriffen  und  eine  Unzahl  feiner  Fellkü- 
gelchen  und  Fellbläschen.  Daneben  findet  man  stellenweise  einzelne  Haufen 
von  Choleslearinkryslallen  und  ziemlich  grosse,  sandähnliche  Klümpchen 
von  kreideähnlichem  Ansehen  und  Härte.  Nebslbei  ist  sehr  viel  Pigment 
in  freien  Körnchen  und  grösseren  Haufen  eingelagert,  welches  sein  Her- 
vorgehen aus  Blulcoagulis  durch  Farbe  und  Uebergänge  in  Klumpen  von 
zusammengebackenen,  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Pigmenlmela- 
morphose  befindlichen  Blutkörperchen  verrälh.  Gefässe  sind  wenige  zu 
entdecken.  Eine  kleine  Portion  des  Hintertheiles  der  Netzhaut  isl  ganz 
untergegangen  in  einer  stark  perlmulterglänzenden ,  fast  ganz  aus  Chole- 
slearinkryslallen bestehenden,  weichen  Masse,  welche  sich  nach  aussen 
auf  die  Hinterfläche  der  erhaltenen  Nelzhaullheile  fortsetzt  und  selbe  in 
Form  einer  eben  solchen,  glitzernden,  bei  0.'"5  dicken  Schichte  von  dem 
Aderhaulneugebilde  abhebt.  Nach  innen  zu  aber  steht  jene,  die  Netzhaut 
ersetzende  glitzernde  Masse  in  Verbindung  mit  einem  Klumpen  ganz  eigen- 
thümliehcr  Masse,  welcher  die  Netzhaulhöhle  füllt.  Dieser  Klumpen  hat 
nämlich,  so  wie  jenes  Stratum  von  Choleslearinkryslallen,  eine  struktur- 
lose, hyaline,  durch  eingestreute  Punkte,  Fellkügelchen ,  Kalkdrusen  und 
Pigmentkörnchen  getrübte  Grundlage.  In  dieser  aber  finden  sich  eine  An- 
zahl weisser,  zum  Theile  perlenmutlerartig  glänzender  Fäden,  welche  so 
dicht  unter  einander  gewunden  sind,  dass  der  ganze  Klumpen  das  An- 
sehen eines  künstlich  gewundenen  Knäuels  weissen  Spagales  darbietet. 
Diese  gewundenen  Stränge  sind  sehniger  Textur,  und  zwischen  ihnen 
glitzern    lebhaft   die   in  reichlicher  Menge  der  Grundsubstanz  eingelagerten 
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Choleslearinkrystalle  hervor.  An  der  Innenwand  der  Netzhaut,  so  weit  sie 
erhallen  ist,  findet  sieh  eine  scheine  Glashaut.  Der  Sehnerve  ist  im- 
Schwund  begriffen. 

74.  Archiv  für  Ophthalm.  1.  Bd.  1.  Ablh.  S.  381.  Es  fanden  sich 
in  diesem  Falle  die  Gefässe  an  der  Schädelbasis  im  hohen  Grade  alhero- 
matös  entartet  und  theilweise  verstopft;  namentlich  die  kleineren  Arterien 
waren  in  dieser  Weise  allerirt.  Die  rechte  Arieria  ophlhalmica  war  ex- 
quisit alheromatos,  in  ihrem  Lumen  durch  zahlreiche  alte  Fibrincoagula 
verengt.  Alle  Arterien  der  Netzhaut  und  die  Gefässe  der  Aderhaut  waren 
im  höchsten  Grade  erkrankt,  atheromalös  und  bildeten  Convolule,  welche 
sich  als  graugelbe  Flecke  in  der  Membran  präsentirten.  Die  Nelzhautge- 
bilde  waren  fettig  entartet. 

75.  Gräfe  (I.  c.  S.  369)  meint  diese  Abhebungen  der  Netzhaut  von 
der  Aderhaut  als  Wirkung  hämorrhagischer  Ergüsse  aus  der  Aderhaut  ab- 
leiten zu  können  und  führt  dafür  einige  Gründe  an.  Doch  fehlt  diesen 
alle  objektive  Basis,  indem  ihnen  keine  anatomischen  Untersuchungen  zur 
Stütze  dienen.  Solche  Untersuchungen  stellen  aber  mit  voller  Bestimmtheit 
heraus,  dass  Blutergüsse  von  grösserem  Umfang  an  jenem  Orte  überaus 
selten  sind,  und  fast  constanl  seröses  Fluidum  mit  mehr  weniger  Fibri- 
nogen den  Inhalt  jener  blasigen  Abhebungen  der  Netzhaut  ausmacht,  wie 
übrigens  schon  Sichl   (Ann.   d'oe.  vol.  V.  p.  243)   dargethan  hat. 

76.  Ein  solcher  höchst  merkwürdiger  Fall  ist  der  Folgende :  Der 
Bulbus  hat  seine  normale  Grösse  und  Consistenz.  Die  Cornea  ist  mit  einer 
massig  dicken  Schichte  trüber  Neubildung  überzogen,  welche  mit  der  Con- 
junetiva  unmittelbar  in  Verbindung  steht  und  aus  einer  oberflächlichen 
Lage  trüben  Epithels  und  einem  darunter  gelegenen  Stratum  halborgani- 
sirler,  Bindegewebe  und  Gefässe  enthaltender  Masse  zusammengesetzt  ist. 
Im  Cenlrum  wird  die  Hornhaut  von  einer  faserspalligen  Narbe  von  sehr 
geringem  Umfange  durchbohrt,  welche  Narbe  noch  Beste  des  eingelöthelen 
Pupillarlheiles  der  Iris  in  Form  schwarzer  Pigmenlkörner  enthält.  Drei 
Viertheile  der  Cornea  sind  umkränzt  von  aneinandergereihten,  bläulichen, 
durchscheinenden  Wülslehen ,  zu  welchen  der  Vorderrand  der  Sclerotica 
krainpfaderförmig  aufgebläht  ist.  Diese  Wülstchen  sind  durch  sehnige 
Fäden  von  einander'gelrennl,  welche  vermöge  ihrer  Spannung  sich  zwi- 
schen den  einzelnen  Wülstchen  einsenken.  Von  der  Innenseile  betrachtet 
erscheinen  die  Wülslehen  als  dünnhäutige  Blasen  und  die  zwisehengela- 
gerlen  sehnigen  Fäden  als  vorspringende  Leisten.  Es  liegt  in  ihrem  Be- 
reiche die  cetatische  Portion  der  Sclerotica  blos,  zum  Theile  aber  überdeckt 
sie  ein  brauner  Beschlag  in  Form  netzförmiger  Figuren ,  welcher  Be- 
schlag aus  einer  amorphen  organischen  Grundlage  und  zahlreich  einge- 
streuten Pigmenlkörnchen  besieht  und  zum  Theile  auch  sich  auf  die  Hin- 
terwand der  Descemeli  fortsetzt.  Er  präsenlirl  die  letzten  Beste  der  atro- 
phisch gewordenen  Iris,  welche  zwischen  der  Cornealnarbe  und  der 
Strahlenkranzlichlunj;'  ausgespannt  unter  dem  Zuge  der  allmählig  sich  aus- 
dehnenden Sclerolicalvorderzone  zu  Grunde  gegangen  ist.  Der  Strahlenkranz 
ist  ganz  erhallen,  wenig  verändert.  Sein  vorderer  Band  lagert  genau  in 
dem  Niveau  des  hinteren  Saumes  der  ectalischen  Scleralparthie.  Die  Netz- 
haut hängt  in  der  Gegend  der  Ora  serrata  ringsum  fest.  Sie  lagert  der 
Vhorioidea    nahezu    fest    an.     Ihre    vordere  Hälfte    ist  sehr  verdünnt,     fast 
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durchsichtig'  und  repräsenlirl  ein  fasl  florähnliches  ganz  strukturloses  Häut- 
chen, durch  welches  die  ihres  Pigmenlslralums  fasl  ganz  beraubte  Aderhaut 
mit  der  Sclera  gelbbräunlich  durchscheint.  Nur  an  einer  Stelle  ist  noch 
etwas  Pigment  auf  der  Oberfläche  sitzen  geblieben  und  erscheint  als  ein 
bläulichschwarzer  unregclmässiger,  aus  Haufen  von  Pigmentkörnchen  zu- 
sammengesetzter, an  dem  Rande  punktförmig  aufgelöster  Placque.  Der  hin- 
tere Theil  der  Netzhaut  ist  fasl  auf  das  dreifache  verdickt,  gleichmässig 
gelbgrau  ohne  Gefässe  und  Pigmenteinlagerungen  und  leicht  gefallet,  in- 
dem er  von  dem  Hintertheile  der  Aderhaul  etwas  abgehoben  ist.  Der  Seh- 
nerve  isl  atrophisch.  Die  Bulbushöhle  wird  von  eilergelber,  wasserheller 
Flüssigkeit  erfüllt.  In  dieser  bewegt  sich  scheinbar  frei  die  ringsum  von 
der  Zonula  abgerissene  Linse.  Bei  genauerer  Untersuchung  findet  man 
aber  einen  feinen,  bläulich  grauen,  flockigrauhen  Faden  von  5'"  Länge, 
welcher  von  der  Netzhaut  etwa  V"  unterhalb  der  Ora  serrala  ausgeht  und 
sich  im  Centrum  der  einen  Krystallfläche  ansetzt,  die  Linse  sofort  mit  der 
Retina  in  Verbindung  bringt,  so  dass  selbe  nur  Excursionen  von  der  Länge 
des  Fadens  zu  machen  im  Stande  ist.  Der  Kryslallkörper  ist  runzelig, 
kaum  von  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse.  Die  Überfläche  desselben  wird 
von  der  durchsichtigen  Kapsel  überzogen,  an  deren  Innenfläche  eine  bei 
0'"  25  und  mehr  dicke  kreideähnliche  Kruste  haftet,  während  den  inneren 
Höhlenraum  eine  fellig-kreidige  Slaarmasse  ausfüllt. 

TT.  Sicht  (Ann.  d'ocul.  vol.  V  p.  243).  Gräfe  (Archiv  f.  Ophth. 
1.  Bd.  1.  Ablhlg.  S.  362).  Letzterer  führt  als  Synonyma  an:  Retina  tre- 
mnlans,  Hydropisie  chorioideenne,  sous-relineenne.  Letzterer  Name  ist 
offenbar  der  bezeichnendste.  Auch  Kussmaul  hat  in  seiner  ausgezeichne- 
ten Schrift  über  die  Farbenerscheinungen  im  Grunde  des  Auges  die  in 
Rede  stehenden  Verhältnisse  ganz  richtig  geschildert,  nebslbei  aber  auch 
noch  der  Erste  den  anatomischen  und  physicalischen  Grund  des  Phäno- 
mens naturgetreu  erklärt. 
-    TS.     Das  Auge  1853,  S.  144  u.  145. 

T9.  Siehe  weiters  den  Fall  im  2.  Buche  Nola  3T9.  Fischer  (Lehrb. 
der  gesammt.  Entzündgen  etc.  1846  S.  191)  erzählt  einen  hieher  gehörigen 
Fall  als  Metastase  einer  Pyämie  nach  dem  Puerperium.  Das  Produkt  war 
ein  croupöses.  Von  der  Netzhaut  war  nur  ein  Rest  übrig  von  der  Grosse 
einer  Linse,  lappig,  verdickt,  härllich,  in  der  Gegend  des  Nervus  opticus 
gelegen. 

80.  Vermischte  Abhdlgn  a.  d.  Gebiete  der  Heilkde  etc.  Pelersb.  1830 
S  202 

81.  Nederlandsch  Lancet  1852,  Nr.  6— -T  p.  356. 

82.  In  einem  solchen  Falle  war,  nebst  sehr  bedeutender  Schwellung 
der  weichen  Hirnhäute  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach,  mit  dadurch  be- 
dingter auffälliger  Abplattung  des  Chiasma  und  der  beiden  Sehnerven,  noch 
eine  nussgrosse  erweichte  Stelle  in  der  rechten  Hemisphäre  des  Gehirns 
gefunden  worden. 

83.  Beiträge  zur  Augenheilkde.     Wien  1850  S.  24. 

84.  Wallher  (Abhdlgen  aus  d.  Geb.  der  Chir.  und  Aughlkde  1810 
1.  Bd.  S.  10)  beschreibt  sie  sehr  genau.  Carron  de  Villards  (Gaz.  med. 
de  Paris  1839)  und  Beer  (nach  Ig.  Meyr  1.  c.  S.  23)  sahen  sie  ganz 
frisch    an    den   Netzhäuten   durch   den  Strang    Hingerichteter.      Auch    Am- 

S  teil  wag,  Ophthalmologie  II.  44 
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mon  (Zlschfl  f.  Ophth.  2.  Bd.  S.  391)  und  Langenbeck  jun.  (De  relina 
obs.  palh.  anät.  1836)  schildern  sie  sehr  gut.  Lelzterer  hält  sie  für  Neu- 
romäla  retinae  d.  i.  vergrösserte  Markkügelehen  der  Netzhaut.  "Wie  sie 
Gräle,  der  sie  ebenfalls  in  seinem  Archiv  f.  Ophth.  (1.  Abthlg  S.  367) 
beschreibt,  für  „Convolute  unendlich  feiner,  zu  papillen  -  oder  blumen- 
kohlartigen  Exkrescenzen  vereinter  Gefässschlingen"  halten  kann,  ist  mir 
unbegreiflich  und  zwar  trotzdem  er  merkwürdiger  Weise  nur  einmal  in 
seinem  Leben  dieselben  gesehen  hat. 

85.  Carron    de    Villards    (1.  e.)    sah    während     der   Typhusepidemie 

1817  in  Italien  Kranke,  bei  welchen  sich  während  des  acuten  Stadiums 
unter  Delirien  rothe  Gesichtserscheinungen  bemerklich  gemacht  halten  und 
in  der  Leiche  Blutexlravasate  an  der  äusseren  Wand  der  Netzhaut  gefun- 
den wurden.  Auch  bei  zu  Tode  gehetzten  Hirschen,  Rehen  und  Hunden, 
so  wie  bei  Pferden,  welche  an  Asphyxia  angiotenica  starben,  fand  er  Blut- 
exlravasate zwischen  Netzhaut  und  Aderhaut  und  eine  rothe  Färbung  des 
Glaskörpers. 

86.  L.  Türck  (Zlschrft  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzle  zu  Wien 
1853  1.  Bd.  S.  214)  sah  eine  mehr  als  wallnussgrosse  Krebsgeschwulst 
an  der  oberen  Fläche  des  linken  Vorderlappens  des  grossen  Gehirns,  wel- 
che einen  so  bedeutenden  Gehirndruck  erzeugt  hatte,  dass  die  Sattellehne 
linkerseits  gänzlich,  rechterseits  bis  auf  ein  Rudiment  ihrer  Basis  durch 
Detritus  abgängig  geworden  war.  Dadurch  gieng  der  Insertionspunkt  ver- 
loren für  ein  fibröses  Band ,  an  welchem  die  harte  Hirnhaut  befestigt  ist, 
um  über  einen  Theil  des  unleren  Felsenblutleiters  hinüberzuziehen ;  dieser 
war  eingesunken,  dadurch  der  Rückfluss  des  Blutes  aus  dem  Auge  er- 
schwert und  so  ein  Moment  gesetzt,  welches  die  in  beiden  Netzhäuten 
vorfindigen  zahlreichen  Hämorrhagien   erklärt. 

87.  Schön  Hdb.  der  palh.  Anat.  d.  Auges  1828  S.  199. 

88.  So    fand  Paw    nach  Wardrop    (Morbid    anat.    of  the  hum.    eye. 

1818  vol.  II  p.  157)  im  optischen  Nerven  eine  grosse  Hydatide,  welche 
Amaurosis  erzeugt  hatte.  Schön  (I.e.  S.  117)  erwähnt  nebst  diesem  noch 
einen  Fall  von  Richter,  wo  bei  einem  Menschen,  der  sehr  gut  halte  se- 
hen können,  der  Sehnerve  mit  mehreren  kleinen  Blasen  angefüllt  war, 
und  einen  Fall  von  Morgagni  (1.  c  S.  200)  ,  in  welchem  eine  grosse 
Wasserblase  in  der  Gegend  der  Durchkreuzungstelle  der  Sehnerven  sass. 

89.  2.  Buch  §  821  und  3.  Buch  §  246. 

90.  Gräfe's  Archiv  f.  Ophth.  1.  Bd.  1.  Abthlg  S.  457;  2.  Abthlg 
S.  326.;  2.  Bd.  1.  Abthlg.  S.  259.  Auch  Coccius  (Ueber  die  Anwendung 
des  Augenspiegels  1853  S.  92)  hat  einen  Fall  beschrieben ,  welcher  so 
genau  mit  den  von  Gräfe  geschilderten  übereinstimmt,  dass  es  kaum  einem 
Zweifel  unterworfen  ist,  auch  diese  Beobachtung  gehöre  hierher. 

91.  Doch  hat  Hannover  (das  Auge  1852  S.  142)  neuerer  Zeit  bei 
Tinea  vulgaris  auch  andere  Helminthen  gesehen,  welche  in  den,  die  In- 
nenfläche der  Netzhaut  bedeckenden  Gefässen  sich  bewegten,  rund,  blass 
waren,  und  in  der  Grösse  ungefähr  2 — 4  Blutkörperchen  der  Fische  gleich 
kamen.     Sie  bestanden  aus  einer  feinkörnigen  Masse. 

92.  Ruete  Lehrb.  der  Ophth.   1853  1.  Bd.   S.  154. 

93.  Archiv  f.  phys.  Heilkde  1859  S.  326. 

94.  Maassgebend  sind  in  Bezug  auf  das  in  Rede  stehende  Thema 
die   vortrefflichen  Arbeilen   Seebeck's  (Poggendorffs  Annal.  42  Bd)  Wart- 
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mann's  (Memoircs  sur  le  Dallonisme.  Geneve  1844  et  1849)  Szokalski's 
(Annal.  d'ocul.  vol.  III  p.  1)   und  Ruele's  (1.  c.  1853  1.  Bd.  S.  1T9)   — 

Szokalski  und  nach  ihm  Ruete  haben  das  vorhandene  Material  in  ausge- 
zeichneter Weise  zusammengestellt  und  besonders  Erslerer  durch  vielfache 
Experimente  dem  Wesen  des  Hebels  auf  die  Spur  zu  kommen  gesucht. 
Wenn  icli  auch  die  Folgerichtigkeit  seiner  Schlüsse  nicht  anerkennen  kann, 
glaube  ich  doch  auf  die  Reichhalligkeil  des  citirten  Aufsatzes  an  physiolo- 
gischen Versuchsresullaten  erinnern  und  sie  den  Forschern  auf  diesem 
Felde  wärmstens  empfehlen  zu  müssen.  Bezüglich  des  Details  der  einzel- 
nen Beobachtungen  verweise  ich  auf  die  citirlen  Aufsätze. 

95.  Deuxiemc  memoire  etc.  1819  p.  7. 

96.  Sieht  man  ab  von  den  Verschiedenheilen  des  Glanzes  der  ein- 
zelnen Hauptfarben  des  Spektrums,  so  lässt  sich  nach  Wartmann  das  Vcr- 
hällniss,  in  welchem  jede  derselben  ohne  Irrlhum  gesehen  wird,  durch 
folgende  Zahlen  ausdrücken:  Blau  und  Gelb  100;  Grün  59;  Roth  37; 
Orange  12;  Indigo  und  Violelt  0. 

97.  Die  gewöhnlichen  Verwechslungen,  nach  ihrer  Häufigkeit  geord- 
net sind  nach  Wartmann  folgende:  Dunkelroth  mit  Dunkelblau;  Indigo  m. 
Violett ;  Dunkelblau  m.  Violett;  Hellorange  m.  Hellgelb;  Dunkelbraun  m. 
Dunkelgrün;  Dunkelblau  m.  Indigo;  Hellbraun  m.  Hellgrün  ;  Dunkelroth  m. 
Dunkelgrün;  Rosa  mit  Hellblau;  Dunkelorange  mit  Dunkelgelb;  Hellroth 
mit  Hellgrün;  Dunkelgelb  mit  Dunkelgrün;  Dunkelbraun  mit  Schwarz; 
Hellroth  mit  Hellblau ;  Hellgelb  mit  Hellgrün ;  Hellrolh  m.  Hellgelb ;  Dunkel- 
roth m.  Schwarz;  Dunkelroth  m.  Dunkelbraun;  Dunkelgrün  m.  Violett; 
Dunkelroth  m.  Dunkelgelb;  Dunkelrolh  mit  Violelt;  Hellgelb  m.  Hellbraun; 
Dunkelgelb  m.  Dunkelbraun;  Hellblau  m.  Violelt;  Dunkelrolh  mit  Dunkel- 
grau; Dunkelroth  m.  Indigo;  Rosa  m.  Violett;  Dunkelblau  m.  Dunkelgrau; 
Dunkelgrün  m.  Indigo;  Rosa  m.  Dunkelblau;  Rosa  m.  Indigo ;  Dunkelgrün 
m.  Dunkelgrau;  Hellorange  in.  Hellgrün;  Weiss  m.  Hellgrün. 

98)  Szokalski  (Ann.  d'ocul.  III  vol.  p.  201)  hat  eine  ganze  Reihe 
derselben  zusammengestellt.  Ich  habe  in  meiner  akad.  Schrift  über  dop- 
pelle Brechung  elc.  Wien  1853  S.  14  einen  Fall  beschrieben,  in  welchem 
der  Kranken  alle  Objekte  wie  mit  einem  goldenen  Scheine  überzogen  schie- 
nen und  tin  den  Rändern  in  den  Farben  des  Regenbogens  spielten. 

99.  Ann.  d'ocul.  VI  vol.  p.  12. 

100.  Einer  ganz  besonderen  Erwähnung  bedürftig  ist  eine  bisher 
noch  nicht  völlig  aufgeklärte  Beobachtung  von  er  blicher  Ny  et  alopi  e, 
welche  Cunier  (Histoire  d'une  hemeralopie  hereditaire  etc.  Gand.  1838) 
mitgelheill  hat  und  die  seither  in  fast  allen  Lehrbüchern  nachgeschrieben  wird. 
In  der  Commune  Vendemian  bei  Montpellier  litten  seit  dem  Verlaufe  von  nahe 
200  Jahren  85  von  649  Gliedern  einer  Familie  an  angeborener  Nyctalopie. 
Bei  Tage  sahen  die  Leute  nichts,  und  halten  dabei  weite  unbewegliche 
Pupillen,  selbst  wenn  sie  in  die  Sonne  sahen.  Abends  wurde  die  Pupille 
enger  und  beweglich.  Beim  Mondenschein  oder  Kerzenlichte  erhielten  die 
Kranken  allmählig  ihr  Sehvermögen  wieder;  jedoch  beschränkte  es  sich 
auf  undeutliches  Unterscheiden  der  Gegenstände.  Die  Häufigkeit  der  Erb- 
lichkeit hat  allmählig  abgenommen.  —  Eine  Art  von  periodischer  Tag- 
blindheit in  Folge  von  Erweiterung  der  Pupille  beobachtete  Ramazzini 
(Mackenzie  prakt.  Abhdlgen  1832  S.  738)  bei  Landleuten  und  besonders 
.bei  Knaben.     Im  März  um   die  Tag-  und  Nachtgleiche   herum  waren  etwa 
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zehnjährige  Knaben  von  einem  grossen  Grade  von  Sehschwache  affizirt, 
so  dass  sie  den  Tag  über  wenig  oder  nichts  sahen,  des  Nachts  aber  deut- 
lich alles  wahrnahmen.  Die  Pupillen  waren  dabei  sehr  weit.  In  der  Mitte 
des  Aprils  verschwand  das  Uebel  immer  vollständig,  ohne  dass  etwas  an- 
gewendet worden  wäre. 

101.  Larrey  (Mackenzie  1.  c.)  erzählt  einen  solchen  Fall  von  einem 
Galeerensclaven ,  der  nach  33  jährigem  Aufenthalt  in  einem  dunklen  Ker- 
ker nur  des  Nachls  sah,  den  Tag  über  aber  völlig  blind  war.  Aehnliche 
Beobachtungen  hat  Himly  (Krkhlen  u.  Missbldgen  etc.  2.  Band  1843  S.  449 
Nola  5)  mehrere  gesammelt. 

102.  Lehrb.  der  Ophthalm.  1.  Bd.  1853  S.  158.  Auch  Mackenzie 
(1.  c.  S.  718)  erzählt  einen  Fall  von  Ware,  in  welchem  die  von  Ruete 
beschriebene  Erscheinung  ohne  äussere  Veranlassung  in  unregelmässigen 
Perioden  auftauchte;  nur  rückte  hier  dieselbe  nicht  aus  dem  Gesichtsfelde 
heraus,  sondern  erblassle  in  demselben  allmählig  bis  zum  völligen  Ver- 
schwinden, das  Sehvermögen  war  nicht  geschwächt,  doch  die  Erregbar- 
keit der  Nelzhaul  sehr  gesteigert. 

103.  Manche  Autoren  behaupten  auch  „die  Möglichkeit  einer  solchen 
Lichtenlvvickelung  durch  das  Auge,  dass  dasselbe  ausserhalb  wirksam  und 
auch  von  Andern  gesehen  werden  könne."  Himly  (1.  c.  S.  465  Nota  4) 
führt  mehrere  solche  Beispiele  an.  Heut  zu  Tage  hat  man  allen  Grund, 
an  dem  spontanen  Leuchten  der  Augen  zu  zweifeln,  indem  die  hier  und 
da  zur  Gellung  kommende  physicalische  Unlersuchungsmethode  die  Zu- 
rückführbarkeit  solcher  Fälle  auf  regulären  Reflex  objecliven  Lichles  dar- 
gelhan  hat.  Siehe  meinen  Aufsalz  in  der  Zeilschft  der  k.  k.  Ges.  der 
Aerzte  zu  Wien   1851  Bd.  1  S.  65. 

104.  Einen  sehr  eclalanten  Fall  dieser  Art  erzählt  Szokalski  ("Ann. 
d'oc.  vol.  II  p.  16)  von  einem  an  Kopfcongestionen  leidenden  Schreiber, 
welcher  beiderseits  an  Calaracla  operirl  worden  war,  in  Folge  dessen  bei- 
derseits Pupillensperre  eintrat.  Er  halte  den  Kopf  immer  schwer,  ein  Ge- 
fühl von  Drücken  und  Uli  ofl  an  Ohrensausen,  so  wie  an  Verlegung  des 
Gehörs.  Das  Gesichtsfeld  erschien  immer,  selbst  bei  geschlossenen  Augen, 
weiss  und  zwar  oft  bis  zum  Unerträglichen  blendend.  Ein  eigenes  Ge- 
fühl von  Nervenbewegung,  vom  Magen  gegen  den  Kopf  und  die  Augen 
ausstrahlend,  war  immer  damit  vergesellschaftet.  Manchmal  kam  eine 
Wolke  über  das  Gesichlsfeld,  und  dieses  erschien  dann  gelb,  wurde  nach 
Verlauf  einiger  Minuten  rolh,  purpur,  uud  zulelzl  in  verschiedenen  Far- 
ben wechselnd.  Alsdann  erschienen  immer  vor  den  Augen  ganz  unwill- 
kürlich die  bizarresten  Geslallen ,  Masken,  Ballsäle  mit  tanzenden  und  la- 
chenden Figuren.  Diese  Erscheinungen  tauchten  immer  nur  auf,  wenn 
der  Kranke  den  Kopf  auf  einem  Bellpolsler  liegen  halle. 

105.  Romberg  (Lehrb.  d.  Nervenkkhlen  d.  Menschen  1.  Bd.  l.Ablh. 
1853  S.  140)  erzählt  von  Unzer  und  Humphry  Davy,  dass  sie  bei  ihren 
Versuchen  mit  Slicksloffoxydgas  allerlei  Lichlgeslallen  vor  dem  Auge  ge- 
sehen halten,  letzterer  besonders  vor  dem  Einschlafen,  welches  immer 
sehr  grosse  Schwierigkeilen  halle.  —  Szokalski  (1.  c.  111.  Bd.  S.  205) 
berichtet  nach  Palouilles,  dass  nach  dem  Genüsse  der  Früchle  des  Hyos- 
ciamus  das  Gesichlsfeld  rolh  erscheine. 

106.  Szokalski  (1.  c.  II  vol.  §  V)  erzählt  von  sich  selbst,  es  sei 
ihm  in    der  Schlacht   bei  Warschau  1831    eine  Kanonenkugel   auf  6  Fuss 
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Entfernung  am  Auge  vorbeigeflogen,  worauf  er  augenblicklieh  heftiges 
Kopfweh  verspürte  und  von  Flammensehen  befallen  wurde.  Eine  Staub- 
wolke erschien  ihm  grün,  die  blaue  Uniform  der  Soldaten  roth.  Das  Auge 
blieb  die  ganze  Schlacht  hindurch  sehr  gereizt  und  des  Abends  sah  er 
bei  jedem  Kanonenschusse  flammende  Blitze  im  Zickzack  den  Horizont 
durchkreuzen. 

107.  Siehe  F.  Tschudi's  herrliche  Schilderungen  des  Thicrlebens  in 
der  Alpenwelt.    1854.   S.  591. 

10S.  Boussingault's  Brief  über  einen  wiederholten  Versuch,  auf  den 
Gipfel  des  Chimborazo  zu  gelangen  in  A.  v.  Humboldl's  kleineren  Schriften. 
1.  Bd.    1853.  S.  1T5  u.  s.  f. 

109.  1.  c.  S.  156. 

110.  Oesterreieh.  Mediciu.  Jahrb.    6.   Bd. 

111.  So  führt  Szokalski  (1.  c.  3.  Bd.  S.  198)  Lichtscheu,  Funken-, 
Feuer-,  Flammensehen  etc.  als  Characteristica  einer,  auf  subinflammalori- 
schen  Zuständen  der  Netzhaut  beruhenden  Hemeralopie  auf,  welche  er  zur 
Unterscheidung  von  den  anderen  Arien,  H.  irrilaliva  oder  inflammatoria 
nennt.  Ruele  (1.  c.  S.  453)  führt  als  Resultat  der  Augenspiegelunter- 
suchung bei  einem  hemeralopischen  Mädchen  diffuse  Trübung  der  Netzhaut 
und  eingelagerte  schwarze  Streifen  und  Flecken  an.  Chauffard  (Froriep's 
Notizen  4L  Bd.  S.  1 1 )  fand  hochgradige  Hyperämie  des  Sehnerven  und 
Ausdehnung  der  Cenlralarlerie  mit  dadurch  bedingter  Compression  des 
Markes,  nebslbei  hämorrhagische  Ergüsse  zwischen  Sclera  und  Chorioidea. 
Er  erklärt   sie    für    den   Grund    einer   3  Monate   bestehenden    Hemeralopie. 

112.  Szokalski  (1.  c. )  hat  auf  diese  Verhältnisse  bereits  hingewiesen. 

113.  Stellwag  (die  Accomodationsfehler  des  Auges.  1855.  Aus  den 
Sitzungsberichten  der  kaiserl.  Akad.  der  Wissenschaften  zu  Wien.  Bd.  16). 
Es  ist  klar,  dass  zu  demselben  Zwecke  die  typographisch  sehr  schön  aus- 
geslaltelen  Tafeln  in  Ed.  Jäger's  ,,Staar  und  Slaaroperationen"  1853  ver- 
wendet werden  können. 

114.  Beobachlungen  ursprüngl.  Bildungsfehler  etc.     Dresden   1833. 

115.  Siehe  3.  Buch  §  431  und  Nole  308. 

116.  Himly  (Krankheilen  und  Missbildungen.  1.  Bd.  1843.  S.  85) 
hat  die  Literatur  dieses  Thema's  fast  erschöpfend  gesammelt.  Nach  dem 
dort  Milgelheillen  hat  schon  Hippokrales  angegeben,  dass  bei  Wunden  der 
Augenbrauen  und  etwas  höher  die  Menschen  erblinden.  Unter  den  vielen 
Oculisten,  welche  ähnliche  Beobachtungen  machten,  hat  indessen  Beer 
(Lehre  von  den  Augenkrankheiten,  1.  Bd.  1813.  S.  167  u.  d.  f.)  den 
enlsehiedenslen  Einfluss  auf  die  Auffassungsweise  der  Amaurosis  trifacialis 
ausgeübt.  Er  ist  der  Vertreler  der  Ansicht,  dass  sie  von  Reizzuständen 
des  Quinlus  abhänge  und  vermulhet  eine  Polarität  der  Markhaut  und  der 
Ciliarnerven   als  nächste  Bedingung. 

117.  Beer  (1.  c.  S.  171)  heilte  auf  diese  Art  zwei  Fälle  von  com- 
pleler  Blindheit  und  gleichen  Erfolg  hatte  die  Ausschneidung  der  Narbe 
in  einem  von  Middlemore  und  in  einem  von  Wallace  erzähllen  Falle  (Arlt 
Krankheilen  des  Auges,  3.  Bd.  1855.  S.  105).  In  anderen  Fällen  halte 
die  Durchschneidung  des  Nerven  gar  keinen  Erfolg,  wie  Hennen  und  Gulhrie 
nach  Himly  (1.  c.  187)  erfuhren.  Dieser  läugnet  überhaupt  jeden  Einfluss 
dieser  Operation  auf  die  Amaurose.  Es  ist  jedoch  hier  zu  entscheiden,  ob 
in   diesen    letzleren  Fällen    auch   wirklich   der  Nerv  durchschnitten  worden 
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ist,  ob  nicht;  ob  im  positiven  Falle  derselbe  nicht  wieder  zusammenwuchs 
und  endlich,  ob  in  diesen  Fällen  nicht  etwa  die  Operation  erst  zu  einer 
Zeit  gemacht  worden  ist,  wo  die  durch  den  Quintus  angeregten  organi- 
schen Processe  im  lichtempfindenden  Apparate  bereits  unheilbare  Verände- 
rungen gesetzt  hatten. 

118.  Teirlink  (Ann.  d'ocul.  vol.  XIX  p.  92  u.  d.  f.)  Auch  Duval 
(1.  c.  vol.  XV.  p.  22S)   soll  einen  solchen  höchst   wiehligen  Fall  erzählen. 

119.  Romberg  (Lehrb.  der  Nervenkrankheilen  des  Menschen,  1.  Bd. 
1.  Ablhl.  1853.  S.  283)  und  Ruete  (Lehrb.  der  Ophthalm.  2.  Bd.  1854. 
S.  4T0). 

120.  1.  Buch  Note  51,  52,  56. 

121.  Es  ist  dieses  die  Ansicht,  welche  Canslalt  ( Holscher's  Hannover. 
Annalen,  3.  Bd.)  und  Sichel  (Traile  d'ophlhalm.  Paris  1837.  p.  697)  mit 
guten  Gründen  verlheidigen. 

122.  L.  Türck  (Beilrag  zu  Nr.  44  der  öslerr.  Wochenschr.   1843). 

123.  Romberg  (1.  c.  1.  Bd.  1846.  S.  799).  Abercrombie  (Ruete  1.  c. 
S.  466)  fand  indessen  auch  Amaurose  in  Folge  von  Verhärtung  des 
Rückenmarkes  im  Nacken  ohne  palpable  Veränderungen  im  Gehirne  und 
im  Sehnerven,  was  darauf  hindeutet,  dass  Romberg's  Beobachtungen  nicht 
ein  constantes  Verhällniss  betrafen. 

124.  Arlt  (Krankheiten  des  Auges,  3  Bd.  1855  S.  168).  Ich  finde 
als  etwas  einigermaassen  besonderes  nur  die  Enge  der  Pupille.  Doch 
diese  isl  gerade  nicht  charakteristisch,  denn  ich  sah  einen  ganz  eclatanlen 
Fall,  wo  die  Pupille  möglichst  erweitert  war.  Der  Kranke  litt  an  Parese 
der  beiden  unteren  Extremitäten  und  völliger  Amaurose,  welche  die  von 
Türck  gemachte  Beobachtung  einer  Verschlechterung  des  Sehens  durch  Druck 
auf  die  überaus  schmerzhafte  oberste  Parthie  des  Rückenmarkes  nicht  wie- 
derholen liess.  Trotz  der  völligen  Blindheit  litt  der  Kranke  am  Schwindel, 
und  indem  sich  ihm  der  Körper  im  Kreise  zu  drehen  schien,  fiel  er  immer 
auf  die  rechte  Seite.  Mit  solchen  Schwindelanfällen ,  bei  welchen  er 
immer  nach  rechts  überzustürzen  in  Gefahr  war,  hatte  auch  das  Leiden 
begonnen. 

125.  I.  c.  S.  171. 

126.  1.  c.  S.  159.  Ich  erwähne  hier  ausdrücklich  nur  desswegen 
Arlt  und  nicht  die  älteren  Autoren  ,  weil  derselbe  sich  in  mancher  Bezie- 
hung zur  neueren  medizinischen  Schule  neigt  und,  bei  seinem  wissen- 
schaftlichen Rufe  und  bei  der  grossen  Verbreitung  seines  Buches,  etwaige 
Irrwege,  von  ihm  eingeschlagen,  zu  den  verderblichsten  Folgen  führen 
können.     Darum  nichts  für  Ungut! 

127.  Jüngken  (Lehre  von  den  Augenkrankheiten.  Berlin  1832. 
S.  841)  hat  mehrmals  bei  scrophulösen  und  anderen  Ozaenen  Amaurosis 
beobachtet  und  glücklich  behandelt. 

128.  Amnion  (Zeilschr.  für  Ophth.  2.  Bd.  S.  283)  hat  zwei  ecla- 
lante  Fälle  dieser  Art  milgetheill. 

129.  So  erzählt  Ollenroth  (Mediz.  Vereinszeitung.  1837.  Nro.  52) 
von  einer  Dame,  welche  bei  einer  Tanzunterhallung  sich  stark  erhitzt  halte 
und,  während  der  Heimfahrt  stark  abgekühlt,  unler  plötzlicher  Stockung 
des  Monatflusses  total  erblindete,  während  sich  gleichzeitig  heftiger  Kopf- 
schmerz und  das  Gefühl  von  Druck  in  der  Stirne  einstellte.  Zweckmässige 
Behandlung    rief   innerhalb    22  Stunden    den  Monatfluss    wieder   her   und 
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damit    war    auch    der  schwarze  Staar  geheilt,     Mehrere  ganz  ähnliche  Bei 
spiele  mit  günstigem  Ausgange  finden  sich  auch  bei  Macke nzie  (1.  c.  S.  785, 
766)   und  Arll  (l.  c.  S.   161). 

130.  Mackenzie  (1.  c.  S.  774 )  stellt  die  Schwangerschaft  und  schwie- 
rige Entbindungen  oben  an  bei  Aufführung  der  entfernteren  Ursachen  seiner 
Amaurosis  von  Hirnplelhora  und  Congeslion  und  bringt  sie  sofort  in  Eine 
Kathegorie  mil  allen  jenen  Verhältnissen,  welche  einen  vermehrten  Blut- 
andrang zum  Kopfe  bedingen  können,  besonders  starke  Korperanstren- 
gungen bei  gebückter  Stellung,  langanhallendem ,  schwerem  Erbrechen, 
convulsivischem  Husten,  Druck  auf  die  JugUlargefässe  u.  s.  w.  In  den 
Ann.  d'ocul.  vol.  XIX  p.  123  u.  s.  f.  findet  sich  eine  Zusammenstellung 
von  einschlägigen  Fällen.  In  einem  Falle  von  Ringlaud  wurde  eine  ge- 
sunde Erstgebärende  unter  den  Erscheinungen  der  Gehirncongeslion,  hef- 
tigem Kopfweh  und  Mydriasis,  schon  in  den  ersten  Zeiten  der  übrigens 
leichten  Geburlsarbeit  ohne  Beisein  von  Convulsionen  blind.  Die  Heilung 
erfolgte  nach  5  —  6  Tagen.  Lever  behauptet,  viele  Fälle  von  dieser  Art 
anführen  zu  können.  Nur  in  einem  einzigen  Falle,  wo  sich  die  Amaurose 
während  zweier  nach  einander  folgender  Schwangerschaften  ausgebildet 
halte,  blieb  die  Amaurose  ständig.  In  einem  anderen  Falle  entwickelte 
sich  nach  vier  vorausgegangenen  normalen  Schwangerschaften  bald  nach 
der  fünften  Empfangniss  Dunkelheit  des  Sehfeldcentrums  mit  Schwerbe- 
weglichkeit der  Lider  und  des  Augapfels.  Dieser  Zustand  verschwand  8 
Tage  nach  der'  leichten  Geburt.  Nach  Lever  sollen  besonders  reizbare, 
sehr  nervöse,  durch  lange  einwirkende  Ursachen  geschwächte  Individuen 
Disposition  haben,  dinier  beobachtete  einmal  nebst  Amaurose  auch  Taub- 
heit während  der  Eclampsia  puerperalis  zur  Entwicklung  kommen.  In 
einem  anderen  Falle  sah  Cunier  bei  einer  sehr  nervösen,  früher  chloro- 
tischen  Erstgebärenden,  welche  nach  achthalbstündigen,  mit  leichten  Con- 
vulsionen gepaarten  Wehen  gebar,  unmittelbar  nach  der  Geburt  Convul- 
sionen und  eine  einstündige  Ohnmacht  eintreten,  aus  welcher  die  Kranke 
vollkommen  amaurotisch  mit  weiten,  unbeweglichen  Pupillen  und  stark  ge- 
rölheter  stellenweise  echymosirler  Bindehaut  erwachte.  Zwei  Tage  darauf, 
nach  einem  dreivierlelstündigen  Schlafe,  hatte  die  Kranke  plötzlich  wieder 
ihr  normales  Gesichtsvermögen  und  normale  Beweglichkeit  der  Pupillen 
erlangt.  Sichel  sah  einen  Fall,  wo  eine  Kranke  durch  6  hinter  einander 
folgende  Schwangerschaften  entweder  am  Ende  derselben  oder  während 
der  Geburt  vollständig  blind  wurde,  immer  aber  wieder  das  Gesicht  erlangte. 
Er  fand  in  seiner  Praxis  die  fragliche  Amaurose  immer  mit  den  Charak- 
teren einer  Cerebralcongeslion,  öfters  auch  einen  subinflammalorischen  Cha- 
rakter darbietend.  In  anderen  Fällen  lagen  Gehirnergüsse  zu  Grunde  und 
drückten  der  Krankheit  einen   asthenischen  Charakter  auf. 

131.  Himly  (I.  c.  2.  Bd.  S.  412).  Derselbe  erzählt  auch  von  einem 
Müller,  der  einen  Dieb  ergreifen  wollte  und  von  demselben  so  heftig  am 
Halse  zusammengeschnürt  wurde,  dass  er  bcwusstlos  niederfiel  und  nach 
wiedererlangtem  Bewusslsein  blind  war.  Das  Sehvermögen  des  einen 
Auges  kehrte  bald,  jenes  des  anderen  Auges  erst  nach  längerer  Zeit  zurück. 

132.  So  kannte  Beer  (nach  Himly  1.  e.  S.  411)  eine  Familie,  in 
welcher  drei  Generationen  hindurch  alle  weiblichen  Glieder,  die  keine 
Kinder  hatten,  mit  dem  Aufhören  der  Menstruation  blind  wurden.  Die 
männlichen  Glieder  zeigten  nur  Anlage  dazu. 
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133.  Lallemand  (Recherch.  anat.  path.  sur  le  cerveau  Tom  I)  fand 
nach  Schwindel  mit  Verdunkelung  des  Sehvermögens  beider  Augen,  Lah- 
mung der  rechten  Seile,  Verstandestrübung  und  vollkommener  Unempfind- 
lichkeit  des  rechten  Auges:  Meningitis,  Blulinfillralion  in  dem  linken  Strei- 
fenhügel  und  in  das  Cenlrum  semicirculare  Vieussenii  und  Verknöcherung 
aJler  Arterien  des  Gehirnes.  —  In  einem  anderen  Falle  war  bei  einer  Frau 
oft  Schwindel  und  Verdunkelung  des  Gesichtes  eingetreten.  Einmal  stellte 
sich  eine  stärkere  Gehirncongeslion  ein,  während  welcher  der  Kranken 
alle  Gegenstände  sich  zu  drehen  und  rolh  gefärbt  zu  sein  schienen.  Die 
Verdunkelungen  des  Gesichtes  kamen  dann  häufiger  anfallsweise.  Endlich 
wurde  die  Kranke  vom  Schlage  getroffen,  wodurch  der  rechte  Ann  ge- 
lähmt und  völlige  Erblindung  beider  Augen  gesetzt  wurde.  Man  fand  die 
Arachnoidea  rolh,  verdickt,  die  Centralparlhie  des  rechten  Sehhügels  auf 
'/2  Zoll  Umfang  bräunlich  erweicht,  und  auf  der  dieser  Erweichung  ent- 
sprechenden Wand  des  rechten  Venlrikels  eine  frische,  5'"  —  6"'  breite 
Afiermembran,  mit  dem  Seplum  pellucidum  verwachsen.  —  Andrea  (Zeit- 
schrift f.  Ophlh.  1.  Bd.  S  409)  erzählt  von  einem  Schriftsetzer,  welcher 
4  J;'ihre  vor  seinem  Tode  von  Nebelsehen  befallen  und  allmählig  unier 
Schielen  und  siarker  Erweiterung  der  Pupille  völlig  amaurotisch  geworden 
war,  während  Kopfweh,  Krämpfe  in  den  Extremilälen  und  andere  Erschei- 
nungen auf  ein  Gehirnleiden  hindeulelen.  Er  starb  plötzlich.  Man  fand 
im  linken  Ventrikel  1 1 1/2  Tassen  (?)  bräunlich  rolhen,  schmutzigen  Wassers 
enthalten.  Dadurch  war  derselbe  über  die  Hälfte  in  die  rechte  Schädel- 
hälfle  hinüber  ausgedehnt  worden  und  drückte  den  rechten  Ventrikel  zu- 
sammen. Das  Pavimentum,  besonders  nach  vorne  zu,  der  Slreifenhügel 
und  ein  Theil  des  Sehhügels  waren  zerstört  und  in  eine  gelbbraune, 
schmierige  Masse  verwandelt  worden.  Die  Marksubslanz ,  der  linken  Ge- 
hirnhälfte besonders,  war  sehr  verdünnt  und  theilweise,  namentlich  nach 
unten  zu,  in  jene  gelbbraune  Masse  verwandelt.  In  der  Basis  cerebri 
erstreckte  sich  diese  Entartung  bis  zur  Schleimdrüse,  die  sehr  klein  und 
mit  etwas  „bräunlichem  Schmutze"  umgeben  war.  Das  Chiasma  war  an  der 
Oberfläche  und  im  Inneren  bräunlich,  ohne  Marksubstanz,  plall,  zusammen- 
geschrumpft,  wie  durchlöchert.  Die  beiden  Sehnerven  waren  fadenarlig, 
nur  Zellgewebe,  mit  etwas  bräunlicher  Masse,  keine  deutliche  Marksubslanz 
zeigend.  Am  dünnsten  war  der  linke,  der  länger  war,  indem  das  Chiasma 
etwas  nach  rechts  gedrückt  war.  Beck  (Zeilschr.  f.  Ophlh.  5.  Bd.  S.  44T) 
sah  einen  allen  Taglöhner,  welcher  14  Jahre  vor  seinem  Tode  schwach- 
und  kurzsichtig  wurde  und  allmählich,  ohne  jemals  an  Kopfschmerzen  zu 
leiden,  völlig  erblindete,  während  gleichzeitig  partielle  Bewegungsläh- 
mungen und  Taubheit  sich  einstellten.  Drei  Jahre  vor  dem  Tode  halle  er 
einen  apopleclischen  Anfall  erlitten,  worauf  die  inlellectuellen  Fähigkeilen 
sanken.  In  der  Leiche  fand  man  allgemeine  Wassersucht,  den  Schädel 
gross,  die  Knochen  sehr  dick,  die  Meninges  wässerig  infiltrirl,  die  Arterien 
theilweise  verknöchert.  Der  rechte  Sehhügel  war  durch  eine  trichterför- 
mige Höhle  mit  gelblichbraunen,  harten,  callösen  Rändern  und  Wänden 
und  ohne  Inhalt  grösstenteils  zerstört.  Diese  Höhle  setzte  sich,  schmäler 
werdend,  bis  auf  die  knieförmigen  Körper  fort.  Der  linke  Sehhügel  war 
verkleinert  und  kaum  noch  eine  Spur  der  weissen  Subslanz  vorhanden. 
Die  Sehnerven  beiderseits  bis  zum  Ursprünge  geschwunden,  mehr  aber 
links.     Es  scheint  hier  den  Veränderungen  in  beiden  Sehhügeln  Apoplexie 
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zu  Grunde    zu   liegen ,    die  Anfälle   aber  scheinen  in  verschiedenen  Zeiten 
erfolgt  zu  sein. 

134.  IVIackenzie  (1.  c.  S.  784)  erzählt  zwei  solche  Fälle,  welche 
hierher  zu  gehören   scheinen. 

135.  Ich  stelle  in  dem  Folgenden  eine  Reihe  der  merkwürdigsten 
einschlägigen  Fälle  als  Beispiele  zusammen  und  der  Leser  möge  selbst 
beurlheilen ,  in  wie  weit  die  im  Texte  aufgestellten  Behauptungen  einen 
Grund  haben. 

Amaurosis  in  Folge  der  Compression  des  lichtempfin- 
denden Apparates  in  der  Gegend  des  Chiasma  fand  (nach 
Schön's  palh.  Anal,  des  m.  Auges  1828  S.  118)  Sömmering,  Boerhave, 
Chevalier  u.  A.  Der  erslere  sah  einmal  den  rechten  Sehnerven  vor  dem 
Chiasma  durch  den  Processus  clinoideus  zusammengedrückt,  indem  dieser 
seine  Fläche  senkrecht  gestellt  halle.  Boerhave  gibt  als  Grund  der  Com- 
pression eine  venerische  Exostose,  Chevalier  aber  eine  aneurismatische  Ge- 
schwulst in  der  Sella  turcica  an.  —  Beer  (Lehre  von  den  Augenkrankhf. 
2.  Bd.  1817.  S.  582)  fand  bei  einem  amaurotischen  Knaben,  welcher  im 
Wahnsinne  starb,  am  Türkensallel  einen  bedeulend  langen  Slachel,  welcher 
das  Chiasma  durchbohrt  halte.  —  Spurgin  (IVIackenzie  1.  c.  S.  777)  fand 
ein  haselnussgrosses  Aneurisma  der  rechten  vorderen  Hirnarterie,  welches 
auf  den  rechlen  Sehnerven  vor  dem  Chiasma  drückte.  Vor  diesem  Aneu- 
risma war  ein  mehr  als  Zoll  langer  Abscess  im  rechten  vorderen  Lappen. 
Per  rechte  Slreifenhügel  war  durch  Apoplexie  zum  Theile  zerlrümmerl  und 
davon  ein  blutiger  Erguss  in  den  rechlen  Hirnventrikel  entstanden.  Blut- 
reichlhum  der  Hirnhäute  und  an  vielen  Stellen  Verwachsungen  derselben 
unter  einander  und  mit  dem  Gehirne.  Der  Kranke,  ein  57jähriger  Tag- 
löhner  halle  wiederholt  apopleclische  Anfälle  gehabt,  und  in  Folge  der- 
selben an  sehr  hefligen,  fast  ununterbrochenen  Kopfschmerzen  gelitten.  Er 
starb  auch  unter  Erscheinungen  der  Apoplexie.  Ein  analoger  Fall  ist  von 
L.  Türck  (Zeilschr.  der  k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzle  zu  Wien,  1852.  2.  Bd. 
S.  299)  veröffenllichel.  Eine  hühnereigrosse  Krebsgeschwulst  der  Hypo- 
physe halle  das  Periost  des  Türkensallels  nach  Art  eines  Diaphragmas 
durchbrochen,  das  Chiasma  bedeulend  abgeflacht  und  nach  vorne  und 
oben  gehoben;  dadurch  geschah  es,  dass  die  beiden  Arleriae  corporis 
callosi  auf  die  beiden  Sehnerven  drückten  und  diesen  Druck  durch  eine 
quere  Einkerbung  deutlich  beurkundeten.  Links  war  an  der  Siehe  der 
Einkerbung  nur  die  Nervenscheide  übrig  geblieben  und  der  linke  Bulbus 
daher  völlig  amaurotisch;  rechts  waren  nur  noch  Nervenfasern  übrig  ge- 
blieben und  dem  entsprechend  nur  Amblyopie  gegeben.  —  Slilling  (Zeit- 
schrift f.  Ophlh.  3  Bd.  S.  465)  fand  die  Carotis  dexlra,  da  wo  sie  aus 
dem  Sinus  cavernosus  nahe  dem  Türkensallel  hervortritt,  zu  einem  wall- 
nussgrossen  blaurothen  Aneurisma  ausgedehnt,  welches  den  Türkensallel 
ganz  bedeckte,  sich  auf  das  rechte  Schläfenbein  hin  erstreckte,  und  so 
eine  entsprechende  Vertiefung-  in  dem  Boden  der  drillen  Kammer  und  dem 
Tuber  cinereum  eingedrückt  hatte  und  das  Chiasma  sammt  dem  Sehnerven, 
vorzüglich  dem  rechlen  comprimirte.  Das  Aneurisma  war  durch  Berstung 
der  Gefässhaut  und  Blulauslrilt  in  die  äussere  Scheide  zu  Stande  gekommen. 
Die  Ursache  desselben  war  ein  heftiger  Fall  auf  das  Hinterhaupt,  welchem 
sogleich  Amaurose  beider  Augen  mit  Erweiterung  und  Verziehung  der  Pu- 
pillen,   heftiges  Kopfweh   und    nach  einiger  Zeit  unter  den  Erscheinungen 
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eines  Extravasales  auf  der  Schädelbasis  der  Tod  folgte.  —  Chardrel  (Samm- 
lung- auserlesener  Abhandlungen  etc.  1820.  28.  Bd.  S.  431)  fand  Amau- 
rose des  linken  Auges  nach  einem  heftigen  Stoss  auf  den  Kopf,  wo  sich 
eine  hühnereigrosse  Geschwulst  auf  der,  den  Türkensattel  bedeckenden 
Parthie  der  Dura  mater  gebildet  und  den  linken  Sehnerven  zusammen- 
gedrückt halte.  Der  linke  Keilbeinhöcker  und  die  Knochenplalte,  welche 
die  Carolisfurche  deckt,  war  geschwunden.  Die  Geschwulst  war  innen 
weiss,  an  der  Oberfläche  mit  Granulationen  bedeckl.  . —  Hay  (Mackenzie 
I.  c.  S.  797)  fand  eine  gelbliche  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  wälschen 
Nuss  auf  dem  Türkensattel,  welche  den  Sehnerven  comprimirte.  Der  Fall 
betraf  ein  junges  Mädchen,  welches  lange  Zeil  zu  Kopfweh  mit  Schwäche 
des  Sehvermögens  und  einer  eigenthüniliehen  Empfindlichkeit  der  Kopf- 
bedeckungen geneigt  war.  Zwei  Jahre  vor  dem  Tode  lhat  das  Mädchen 
einen  heftigen  Fall  auf  die  Slirne  und  litt  seit  der  Zeit  an  sehr  heftigem 
Kopfweh  und  häufigem  Nasenbluten.  Mehrere  Monale  vor  dem  Tode  nahm 
das  Kopfweh  zu,  es  stellte  sich  Empfindlichkeit  gegen  Licht  und  Geräusch 
ein,  das  Mädchen  begann  zu  schielen  und  wurde  allmählig  blind.  —  Ma- 
gendie  (Ebendas.  S.  794)  fand  in  dem  Zwischenräume  zwischen  Chiasma 
und  der  Varolsbriicke  und  zwischen  den  Gefässen ,  welche  den  Circulus 
Willisii  bilden,  einen  hühnereigrossen  Cyslus,  zum  Theile  knochig,  zum 
Theile  faserig,  ausgefüllt  mit  einer  gelblichen  blulgemischlen  Substanz, 
welche  zum  Theile  fest,  zum  Theile  flüssig  und  ölig  war.  Dieser  Cyslus 
halte  die  beiden  Sehnerven  breit  gedrückt  und  in  ihrer  Continuiläl  beinahe 
zerslört.  Der  Kranke  halte  8  Jahre  lang  an  heftigem  Kopfschmerzen  ge- 
litten und  war  allmälig  unter  Erweiterung  der  Pupillen  erblindel.  —  Beer 
(in  seinen  auf  der  Wiener  Augenklinik  bewahrten  handschriftlichen  Mi t- 
theilungen)  fand  bei  einem  4jährigen  amaurotischen  Knaben  eine  aus  der 
Sella  turcica  hervorragende  und  von  der  dura  mater  überzogene  Ge- 
schwulst, welche  die  Sehnerven  vor  dem  Chiasma  auseinander  gedrängt 
und  so  stark  abgeflacht  halle,  dass  sie  nur  in  Form  breiter  Bänder  bogen- 
förmig um  die  Geschwulst  herumliefen.  Ihr  Vorderlheil  war  sehr  stark 
geschwunden ,  die  Wurzeln  scheinbar  normal.  Die  käsig  schmierige 
Masse,  welche  unter  der  dura  mater  angesammelt  war  und  jene  Geschwulst 
consliluirte ,  erstreckte  sich  rückwärts  über  die  Sattellehne  hinaus,  vor- 
wärts bis  zur  Lamina  cribrosa,  zur  Seite  bedeckte  sie  den  ganzen  Körper 
der  beiden  kleinen  Flügel  und  der  mittleren  Condyli  des  Keilbeines.  Die 
betreffenden  Knochen  waren  mit  gleicher  Masse  infiltrirt  und  zum  Theile 
zerslört,  besonders  die  Orbilalporlion  der  linken  Slirnbeinhälfle,  welche 
durchbohrt  war,  so  dass  die  Masse  sich  in  die  Orbila  ausbreitete  und  den 
Bulbus  hervorlrieb.  Der  Knabe  halte  an  scrophulosen  Geschwülsten  und 
an  Ophthalmien  gelitten.  Plötzlich  war  das  linke  Auge  aus  der  Orbita 
hervorgetreten,  später  das  rechte,  und  beide  waren  erblindel.  Der  Kranke 
wurde  stille,  mürrisch,  scheute  jede  Bewegung;  heftiges  Kopfweh,  hek- 
tisches Fieber,  fast  gänzliche  Lähmung  des  Körpers  gingen  dem  Tode 
voran.  —  Mackenzie  (1.  c.  S.  771)  erzählt  ferner  von  einem  allen  Manne, 
der  überfahren  wurde  und  eine  Depression  des  einen  Seilenwandbeines 
davontrug,  die  millelsl  der  Trephine  ausgeglichen  wurde.  Der  Kranke  war 
seiner  bewusst,  aber  slöckisch  und  vollkommen  blind.  Er  slarb  unter 
irrereden.  Am  Leichenlische  fand  man  Meningitis  und  eine  Querfraklur 
an   der    Schädelbasis,    welche    sich    durch    das   Keilbein    erstreckte.      Die 
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BauehrändcM-  waren   so   verschoben,  dass  sie   auf  die  Sehnerven   unmittelbar 
hinter  den  Augenhöhlen   drückten. 

Fälle  von  Amaurosis  in  Folge  von  Druck  auf  die  iiiulh- 
masslichen  Centrallhcilc  des  lichtempfindenden  Apparates 
sind  weniger  häufig,  wenn  man  absieht  von  den  in  der  folgenden  Note 
aufgeführten  Fällen,  wo  Hydrocephalus  als  der  nächste  Grund  des  schwär 
zen  Staares  zu  betrachten  ist.  So  fand  Linoli  (Himly  1.  c.  2.  ßn.  S.  419. 
Nota  5)  einmal  einen  grossen  Tuberkel  im  3.  Ventrikel,  welcher  die  Tha- 
lami zusammendrückte  und  das  Chiasma  ausdehnte.  —  Vanroosbroeck 
(Schmidl's  Jahrbücher  1835  S.  92)  beobachtete  plötzliches  Auftreten  der 
Amaurose  bei  einem  Syphilitischen  mit  heftigen  Kopfschinerzen,  Strabismus 
und  halbseitiger  Lähmung.  Die  Sektion  zeigte  im  mittleren  Theile  des 
Gehirns  eine  faustgrosse  Geschwulst,  welche  die  Seh-  und  Streifenhügel 
comprimirt  und  den  Miltellappen  der  rechten  Hemisphäre  sehr  abgeplattet 
hatte,  —  Arlt  (1.  c.  S.  167)  erzählt  von  einem  24jährigen  Mädchen,  wel- 
ches ohne  bekannte  Ursache  vom  19.  Lebensjahre  an  öfters  an  heftigen 
Kopfschmerzen  lill  und  im  23.  Jahre  unter  Erweiterung  der  Pupillen  er- 
blindete, während  die  Kopfschmerzen  aufhörten.  Einige  Monate  vor  dem 
Tode  stellten  sich  öfters  epileptische  Anfälle  ein,  welche  Anästhesie  der 
linken  Gesichlshälfle  bei  ungestörter  Motilität,  Schwäche  der  rechten  oberen 
Extremität  bei  ungestörter  Sensibilität ,  und  Unvermögen  den  Stuhl  und 
Harn  zurückzuhalten  hinterliessen.  Das  Gedächtniss  war  geschwächt.  Der 
Tod  erfolgte  plötzlich.  Man  fand  mitten  in  der  linken  Hemisphäre  ein 
ganseigrosses  Medullarsarkom ,  umgeben  von  gelb  und  weiss  erweichter 
Hirnsubstanz.  Die  linke  Hemisphäre  war  dadurch  vergrössert  und  die 
Sichel  nach  rechts  gedrängt.  Die  Seitenventrikel  waren  von  Serum  aus- 
gedehnt, rechts  mehr  als  links.  Der  linke  Thalamus  war  ganz  nach  vorne 
gedrängt  und  das  Corpus  geniculatum  stark  eingedrückt.  Im  Tractus  opti- 
cus ausser  leichler  Atrophie  keine  Veränderung.  —  Fränzel  (Zeitschr.  für 
Ophlh.  3.  Bd.  S.  220)  fand  bei  Amaurose  des  linken  Auges  im  rechten 
Seitenventrikel  eine  nussgrosse  sleatomalöse  Geschwulst,  welche  durch 
Druck  auf  den  Thalamus  und  den  rechten  vorderen  Theil  der  Vierhügel 
beide  Gebilde  verkleinert  halle. 

Amaurosen  in  Folge  organischer  Veränderungen  an  ent- 
fernleren Stellen  des  Gehirnes  haben  unter  Anderen  beobachtet: 
Abercrombie,  (Mackenzie  1.  c.  S.  797)  welcher  eine  eigrosse  Geschwulst 
dermassen  am  Tentorium  festsitzend  fand,  dass  ein  Theil  über  demselben, 
ein  anderer  unter  demselben  lag.  Auch  die  Sichel  trat  oben  in  die  Sub- 
stanz der  Geschwulst  ein.  In  den  Ventrikeln  waren  bei  4  Unzen  Flüssig- 
keiten enthalten.  Der  Fall  betraf  einen  47jährigen  Kranken  ,  dessen  Lei- 
den nur  8  Monate  gedauert  und  mit  Cephalalgie  und  Schwere  im  Kopfe 
begonnen  halte.  Bald  begann  das  Sehvermögen  abzunehmen  und  erlosch 
endlich  völlig.  Der  Kopfschmerz  dauerte  ununterbrochen  fort,  endlich 
stellte  sich  Stupor  und  Vergesslichkeil  ein  und  der  Kranke  starb.  — 
Howship  (Ebendaselbst  S.  783)  erzählt  von  einer  Dame,  welche  in  Folge 
eines  leichten  Schlages  auf  die  rechte  Seite  des  Kopfes  über  30  Jahre  an 
Anfällen  von  heftigem  Kopfschmerze  lill,  welches  immer  an  der  Stelle 
des  Schlages  begann.  Sie  wurde  dann  öfler  stupid  und  schläfrig  und  in 
den  letzten  anderthalb  Jahren  war  es  schwer,  sie  wach  zu  erhalten. 
Einige  Zeit  vor  ihrem  Tode  war  sie  erblindet;    nachträglich  aber  hatte  sich 
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wieder  das  Sehvermögen  allmählig  im  belrächlichen  Grade  gebessert.  Sie 
starb  comalös  unter  Convulsionen.  Man  fand  das  Seheilelwandbein  an 
der  Stelle,  wo  der  Schlag  eingewirkt  halle,  durch  Absorplion  sehr  ver- 
dünnt und  darunter  die  Hirnsubslanz  ganz  schwarz,  verhärtet  und  scirrhös. 
Diese  Veränderung  reichte  durch  den  ganzen  minieren  Hirnlappen  hin- 
durch. Die  Sehnerven  sollen  an  ihrem  Ursprünge  slark  abgeplattet  ge- 
wesen sein.  —  Casper  (Caspers  Wochenschrift  1841  Nro.  13.)  fand  bei 
einem  Knaben  eine  slrauseigrosse,  nach  oben  bloss  von  der  dura  maier 
bedeckte  Wasserblase  in  der  rechten  Hirnhemisphäre,  und  in  der  Blase 
an  einer  Stelle  eine  Menge  Blasenwürmer  anhaftend.  Zwischen  den 
Schenkeln  des  Fornix  war  ein  Blulexlravasat  und  im  linken  Ventrikel  be- 
fanden sich  einige  Unzen  Flüssigkeit,  während  der  rechte  Ventrikel  ganz 
zusammengedrückt  war.  Die  linke  Sehnervenwurzel  war  hinler  dem  Chiasma 
ganz  zerstört.  Es  halte  der  Knabe  an  Hemiplegie  gelillen,  an  linksei- 
tiger  Amaurose  und  an  Convulsionen.  Allmählig  war  auch  das  rechte  Auge 
erblindet  und  der  Knabe  starb  im  comalösem  Zustande.  —  Keber  (Preuss. 
Vcreinszeitg.  1841  Nro.  22)  fand  in  der  vierten  Gehirnhöhle  eine  wall- 
nussgrosse  Blase  mit  serösem  Inhalte,  umgeben  von  einer  gallertigen,  stel- 
lenweise blutrünstigen  Kapsel,  welche  die  Windungen  dos  kleinen  Ge- 
hirnes so  auseinander  drängte,  dass  an  2  Stellen  die  Blase  durchschim- 
merte. Namentlich  der  linke  Gehirnschenkel  und  die  linke  Hälfte  der 
Pons  Varoli  waren  verdräng!.  Die  Kranke,  ein  l2jähriges  Mädchen,  halle 
an  periodischen  heftigen  Kopfschmerzen  mit  Schwindel  und  unwillkür- 
lichem Urinabgange  gelillen.  Nach  einem  Jahre  war  der  Gang  schwankend, 
die  Sprache  undeutlich  lallend,  der  Blick  unsicher,  die  Pupille  weit  ge- 
worden und  das  Sehvermögen  halte  im  hohen  Grade  abgenommen,  um 
endlich  völlig  zu  erlöschen.  Es  slellten  sich  dann  Lähmungen,  theilweise 
Cnntracluren ,  Erbrechen,  endlich  Blödsinn,  totale  Lähmung  ein  und  die 
Kranke  starb.  —  Hörnig  (Med.  Corresp. -Blatt  würtemb.  Aerzle.  22.  Bd. 
Nro.  35)  berichtet  von  einem  Bauer,  der  1809  wegen  einer  nach  Dys- 
senlerie  zurückbleibenden  heftigen  Diarrhöe  durch  2  Jahre  lang  grosse 
Dosen  von  Opium  genommen  halte.  Er  fühlte  nach  dieser  Zeil  Schwäche 
im  rechten  Auge  und  lill  an  Schwindclanfällen  mit  Kreuzschmerzen.  Im 
Jahre  1814  fiel  er  als  Beconvalescent  von  eiiiem  Typhus  auf  den  Kopf, 
worauf  Schwindel  und  Augenschwäche  zunahmen  und  andauernder  Kopf- 
schmerz fulgle.  Dieser  verlor  sich,  die  Amblyopie  aber  blieb  zurück.  Nach 
20  Jahren  stellte  sich  ohne  bekannte  Veranlassung  in  der  Gegend  des 
drillen  Halswirbels  heftiges  Spannen  und  Ziehen  ein,  zu  dem  sich  bald 
Lähmung  der  rechten  Seite  und  epileptische  Anfälle  mit  unwillkührlichen 
Excrelionen,  Schwäche  der  inlellecluellen  Fähigkeilen  und  völlige  Amaurose 
des  rechten  Auges  geselllen.  Man  fand  im  vorderen  Theile  der  linken 
Hemisphäre  einen  speckähnlichen ,  hühnereigrossen  Tumor,  der  von  der 
pia  maier  auszugehen  schien  und  auf  einem  Stiele  aufsass.  Das  Bücken- 
mark war  sehr  blutreich.  —  Monod  (Andral  Clinique  med.  etc.  5.  Tom. 
p.  496)  fand  bei  einem  44jährrgen  Manne,  der  einen  Fall  auf  das  Hin- 
terhaupt gelhan  halle  und  Gesichlsschwäche  mit  Schielen  davontrug,  später 
an  heftigen  Hinlerhauplsschmcrzen ,  stierem  Blicke,  Amaurose  mit  Erwei- 
terung der  rechten  Pupille  und  an  Lähmung  der  Sprachmuskeln  gelitten 
halle,  zwei  Drittel  vom  linken  Lappen  des  kleinen  Hirnes  in  einen  Brei 
zerfallen,    die  umgebende  Arachnoidea  zerslörl,    die    harte    Hirnhaut   innen 


Anmerkungen.  TOI 

braunrofh,    aussen  vom  Knochen  abgelöst.  —  Arlt  (1.  c.  S.  163)   berichtet 
von    einem  Mädchen,    welches,     am  3.  Tage    nach    seiner    ersten   Entbin- 
dung seine  Arbeilen  wieder  aufnehmend,    von  heftigem  Erbrechen  befallen 
wurde,     welches  öfters    wiederkehrte.      Dazu    gesellten    sich  Schmerzen    iu 
der    Scheitel-    und    Sehläfengegend    des    Kopfes     und    in    den    oberen  Ex- 
tremitäten.     Das    Gesicht    nahm   hierauf   allmählich   ab    und    in   3  Wochen 
waren    beide    Augen     amaurotisch,    die    Pupillen     weil     und    unbeweglich. 
Nach    19    Wochen    starb    die    Kranke,     nachdem    sich    plötzlich    der    Kopf- 
schmerz  enorm   gesteigert  halle ,    Convulsionen ,   Bewussllosigkeit  und  end- 
lich gänzliche  Lähmung   eingestellt  hallen.     Man  fand  Pacchiunische  Drüsen 
in     grosser  Menge,    das    Seplum    und    den    Fornix    erweicht,    im    hinteren 
Lappen    der  linken   Hemisphäre    einen   mehr    als  hühnereigrossen  Tuberkel, 
umgeben    von    weisserwcichler   Hirnsubslanz.      Es    halle    diese    Ablagerung 
bereits  die  äussere  Grenze  des  Sehhügels  erreicht.      In    der  Umgebung  des 
Chiasma  umd  des  Trichters  war  plastisches  Exsudat   in    solcher  Menge  er- 
gossen ,     dass    die    Hypophyse    niedergediiickl   und    alrophirl   war.       Auch 
fanden    sich    Tuberkel    in    verschiedenen    anderen   Organen.    —    In    einem 
zweilen  Falle  fand  Arlt   an  einem  tuberkulösen  und  amaurotischen  Knaben 
die  pia  mater    mit  Serum    stark    infillrirt,     die  Ventrikel   von    Serum    ange- 
füllt   und    ihre   Wandungen    fast    breiartig  erweicht.      Im  Vorderlappen    der 
linken    Hemisphäre     nahe    an     der    Sichel    sass     ein    haselnussgrosser   Tu- 
berkel;   im  hinleren  Lappen    sassen    deren    drei;     im    rechten    Lappen    des 
Kleinhirnes    fand  man   einen  hühnereigrossen,    im  Sehenkel   des    Gehirnes 
zur  Varolsbrücke  einen  wallnussgrossen  Tuberkel.      Der  Knabe    halte  nach 
einem    Falle    auf    den    Kopf    an    Schmerzen    im    Nacken     und    zeitweiliger 
Steifheit    der    Extremitäten    gelitlen.       Dazu    halle    sich    langsame    Sprache, 
Schielen,    Gcsichlsschwäche  und  Lähmung  der  linken  Körperhälfle  gesellt. 
Späler  war  das  Gesicht  am  rechten  Auge  ganz  erloschen,    am  linken  halte 
der  Kranke  noch  grössere  Gegenstände  wahrgenommen.     Die  rechte  Pupille 
war  stark  erweitert  und  unbeweglich   und  das  rechte  Auge  auch  stark  nach 
Innen  abgelenkt.     Der  rechte  Mundwinkel  war  nach  abwärts  gezogen;  die 
Zunge    wich   beim    Vorwäi  Isstrecken    links    ab;     der  Kopf   war    nach   links 
gezogen;     die    linken  Extremitäten   waren  gelähmt,    die  rechten  conlrahirl; 
Slirnkopfsehmerz  ,    häufiges  Aechzen ,   Tod.  —  Andral   (I.  c.  S.  506)  fand 
in     20    Fällen    von     Tuberkeln    im    Kleinhirne      das    Gesicht    7  Mahl    ge- 
schwächt oder  aufgehoben  ,    obwohl  die  Tuberkeln  an  verschiedenen  Stellen 
des    kleinen    Gehirnes    sassen;     wogegen    Cruveilhier    (Malad,    du  cerveau 
18.  Livrais.  planch.  5)    bei  einem  jungen  Mädchen,    bei  welchem  die  Ge- 
sichlsfunklion    ganz    normal   war,    keine    Spur    des    kleinen    Gehirnes    an- 
traf.    Bei  einem  29jährigen  Tuberkuloliker   fand  Andral  nebst  Tuberkulose 
anderer     Organe    im     rechten     Lappen     des    Kleinhirnes    einen    Tuberkel, 
Der    Kranke    halte    an    heftigem  Kopfschmerze,     dann   an  Amblyopie    und 
Parese  der  linken  Extremitäten ,    vorübergehend   an  Anäslhesie    der   linken 
Gesichlshälfte  gelitten.      Drei  Jahre  nach  dem  Auftreten  der  Krankheil  war 
die  Amaurose  beiderseits  vollständig,    die  Pupillen   eng;    Schmerz  im  Hin- 
terhauple,    Lähmung  der  linken  Körperhälfle;    endlich   lödlliche  Peritonitis. 
—   Dupau.  (Revue    med.    Juin    1835  und   Arlt    1.    c.    S.    167)    beobachtete 
einen    Fall,     in    welchem    Erblindung    zuerst    eintrat,    sodann    Verlust    des 
Geruches  und  unvollständige  Lähmung  der  sensiblen  und  motorischen  Theile 
in  den  oberen  Extremitäten.     Am  rechten  Seilenwandbeine  war   eine  Ge« 
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schwulsl  zu  bemerken.  Die  intellektuellen  Fähigkeiten  waren  niederge- 
drückt. Apopleklischer  Tod.  Das  rechte  Seitenwandbein  war  emporge- 
hoben ,  von  innen  thcilweise  zerstört.  Der  entsprechenden  Parthie  der 
dura  inater  sass  eine  scirrhöse  Geschwulst  auf,  welche  theils  nach  Aussen, 
theils  nach  Innen  auf  das  Gehirn  eingedrückt  halte.  Sie  hing  fest  an 
der  Innenwand  der  harten  Hirnhaut  und  war  unten  von  den  weichen 
Hirnhäuten  bedeckt, 

136.  Lehre  von  den  Augenkrankheiten  (2.  Bd.  1817  S.  539).  Er 
beobachtete  auch  zweimal  diese  Form  des  schwarzen  Staares  bei  gespalte- 
nem Rückgralhe,  fand  dabei  aber  immer  eine  ungeheure  Menge  Wasser  in 
allen  vier  Gehirnhöhlen ,  so  dass  diese  Fälle  füglich  nicht  als  pathogene- 
tisch differenl  aufgefasst  werden  können. 

137.  Zeilschr.  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  1852. 
2.  Bd.  S.  300. 

139.  Türck  (1.  c.  S.  304)  spricht  ausdrücklich  von  Hydrocephalie 
in  Folge  von  Krebs  des  kleinen  Gehirns  als  Ursache  der  Amaurose  in 
3  von  ihm  untersuchten  Fällen.  Beer  (Oesterr.  Wochenschr.  1841  Nr.  34) 
erzählt  von  einem  31jährigen  Kellner,  der  4  Jahre  an  syphilitischen  Ge- 
schwüren behandelt  worden  war  und  nachträglich  an  Anfällen  von  sehr 
heftigen  Kopfschmerzen,  später  an  Gesichlsschwäche,  schwerfälliger  Sprache, 
Schwindel,  anhallender  Schwäche  der  Extremitäten  litt.  Allmählig  wurde 
die  Paralyse  der  Extremitäten  vollständig,  es  traten  Convulsionen  hinzu 
und  Erbrechen,  bis  endlich  der  Kranke  starb.  Man  fand  an  der  Glastafel 
des  Stirnbeins  stark  hervortretende  Exostosen,  die  Hirnwindungen  abge- 
flacht, das  Ependyma  lederarlig,  in  den  Ventrikeln  gegen  3  Unzen  Serum, 
den  dritten  Ventrikel  durch  Auseinanderweichen  der  Sehhügel  geräumig, 
die  graue  Comissur  völlig  verschwunden  ,  den  Trichter  blasig  hervorgelrie- 
ben,  die  Zirbel  ohne  Sand,  in  der  rechten  Hemisphäre  des  Kleinhirns  eine 
pomeranzengrosse  Cyste,  welche  die  4.  Kammer  verengerte.  Zunächst  dem 
Vermis  Residuen  eines  Blulextravasates.  Die  Sallellehne  völlig  geschwun- 
den, die  Schleimdrüse  platt  gedrückt  und  die  Decke  des  Sinus  sphenoida- 
lis  so  dünn  wie  ein  Papierblalt.  Dendy  (Lancet  1840)  fand  bei  einem 
völlig  amaurotischen  Mädchen,  welches  an  Krämpfen  und  Lähmung  der 
Extremitäten  mit  Anfällen  von  Opisthotonus  gelitten  hatte,  Turgescenz 
der  Gehirnhäute,  in  der  Gegend  der  Sehnerven  eine  erbsengrosse  Hyda- 
tid;  an  den  gestreiften  Körpern  und  Sehhügeln  eine  fibröse  Geschwulst, 
welche  auf  die  erweichten  Sehnerven  und  den  Tuber  annullare  drückte,  in 
welchem  eine  Cyste  mit  x/2  Unze  Serum  sass.  Der  linke  Ventrikel  zu- 
sammengedrückt, im  rechten  Ventrikel  eine  halbe  Pinte  Serum,  welche 
sich  bis  in  den  Trichter,  den  3.  und  4.  Ventrikel  verbreitete.  —  Aber- 
crombie  (Arlt  1.  c.  S.  152)  berichtet  von  einem  7jährigen  Knaben,  bei 
dem  sich  nach  einem  Falle  auf  die  Stirne  Kopfschmerzen  einstellten,  nach 
einigen  Monathen  Amaurose,  dann  Epilepsie,  allmählig  zunehmende.  Schwäche 
der  Extremitäten,  endlich  Lähmung  derselben,  Coma  und  Tod.  Er  fand 
den  rechten  Lappen  des  Kleinhirns  in  eine  eilerförmige  skrophulose  Masse 
verwandelt,  unter  dem  Chiasma  eine  weisse,  feste,  bohnengrosse  Geschwulst, 
in   den  Ventrikeln   12  Unzen  klare  Flüssigkeit. 

139.  Serie  (Ann.  d'ocul.  vol.  XIV.  p.  224)  operirle  einen  nach 
Blallem  entstandenen  und  sammt  einem  complicirenden  Albugo  seit  60  Jah- 
ren bestehenden  grauen  Slaar.    Unmittelbar  nach  der  Operation  konnte  der 
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Kranke  Gegenstände  ausnehmen  und  bald  auch  lesen.  Dubois  (Gaz.  med. 
de  Paris  lb'45)  berichtet  gleiches  von  einein  Falle,  in  welchem  der  Slaar 
39  Jahre  bestand.  Gräfe  (Archiv  s.  Ophth.  1.  Bd.  1.  Abthl.  S.  326)  end- 
lich theill  einen  solchen  Fall  mit,  wo  die  Operation  einer  seil  der  Kind- 
heil einer  63jährigen  Frau  besiehenden  Calaract  mit  raschem  Erfolge  ge- 
krönt  wurde. 

140.  Gräfe's  Archiv  f.  Ophth.  1.  Bd.  1.  Ablh.  S.  329. 

141.  Ein  solcher  Fall,  in  welchen  der  Connex  einigermassen  wahr- 
scheinlich ist,  dürfte  der  von  Szokalski  (Prager  Vierleljahrschrifl  12.  Bd.) 
milgelheilte  sein.  Bei  einer  seit  5  Jahren  verheiralhelen  Frau,  welche  we- 
gen zu  enger  Scheide  den  Beischlaf  nicht  ausüben  konnte,  hallen  sich 
verschiedene  hyslerische  Erscheinungen  mit  Amblyopie  eingestellt,  welche 
sämmllich  rasch  verschwanden,  nachdem  der  Scheidencingang  erweilerl  und 
der  lang  ersehnte  Coilus  Schwangerschaft  herbeigeführt  hatte. 

142.  Carron  des  Villards  und  Arlt  (1.  c.  S.  1T5)  haben  solche  Fälle 
erzählt.  Ersterer  sah  eine  Frau  mit  Gebärmulterkrebs,  welche  nach  jeder 
Blutung  8 — 10  Tage  blind  wurde  und  zulelzt,  einige  Tage  vor  dem  Tode, 
blind  blieb.  Arlt  sah  die  Erblindung  successiv  nach  mehrmaliger  Metror- 
rhagie in  Zeil  von  6  Tagen  entstehen.  Die  gegen  die  Anämie  eingeleitete 
Behandlung  blieb  indessen  fruchtlos,  obwohl  sich  kein  palpables  Leiden 
des  lichlempfindenden  Apparates  an  der  Lebenden  nachweisen  liess. 

143.  Cunier  (Ann.  d'ocul.  II  vol.  p.  178).  Dessen  Mitlheilungen  sind 
die  im  Texte  gelieferten  Angaben  entlehnt. 

144.  1.  c.  S.  174. 

145.  Als  ich  auf  der  Augenabtheilung  des  Wiener  allg.  Krankenhau- 
ses bedienstet  war,  wurden  öfters  eingranige  Pillen  aus  Exlr.  et  pulv. 
Belladonnae  verschrieben  und  es  geschah  öfters,  dass  die  Kranken  die  für 
5 — 10  Tage  berechnete  Dosis  auf  ein  Mal  nahmen.  Gerade  jetzt  befindet 
sich  auf  meiner  Abtheilung  ein  Korporal  mit  hinterer  Synechie  des  Pupillen- 
randes. So  oft  zur  Lösung  der  Anheflungen  2  —  3  Tropfen  Atropinlösung 
in  das  kranke  Auge  gelräufelt  werden,  wird  derselbe  von  den  heftigsten 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Brechneigung,  enormer  Mydriase  des  anderen 
gesunden  Auges,  subjektiven  Gesichlserscheinungen  und  nebliger  Umflorung 
des  Gesichtsfeldes  des  gesunden  Auges  befallen. 
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